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Miejscowość………….…….., data………..	
	
Dane dotyczące Dostawcy:
Nazwa………………………………………………………………………………..…………..
Adres:…………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………...
Nr faksu: …………………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………………
strona www: ……………………………………………………………………………………...

Dane dotyczące Zamawiającego:
Nazwa: Gmina Dolice
Adres: 73-115 Dolice, ul Ogrodowa 16
Nr telefonu: 91 5640 129
Nr faksu: 91 5640 237

OFERTA CENOWA na

Dostawa i montaż interaktywnego sprzętu audiowizualnego na potrzeby realizacji projektu pt. „Wiem, rozumiem, potrafię”.

Zobowiązuję się wykonać dostawę i montaż w ramach zamówienia za cenę brutto……………….….. zł
Słownie…………………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z przedłożonym formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym integralna część Formularza Ofertowego.

Oświadczam/y, że:

· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń,
· dostarczony przez nas asortyment spełnia wymagania i parametry zgodne z opisem przedmiotu zamówienia zamieszczonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
· zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy w brzmieniu zaproponowanym przez zamawiającego, 
· uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego,
· wszystkie dodatkowe koszty związane z realizacją zamówienia zostały ujęte w cenie oferty.
· zamówienie wykonam samodzielnie.
· przy realizacji zamówienia będę korzystał z pomocy podwykonawców. Zakres prac powierzonych podwykonawcom: ……………………
W załączaniu przedkładamy następujące dokumenty:
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

................................... , dn. ...........................                           ...................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do     występowania w imieniu wykonawcy) 
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