
Załącznik Nr 2 do SIWZ
.....................................                                     

Nazwa i adres Wykonawcy
O F E R T A   

Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” na :

„Ochrona  obiektów, stacjonarnych automatów do sprzedaży biletów , przegląd      

   i konserwacja lokalnych systemów alarmowych”.

	1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę w kwocie brutto:

…………………………………………………………………………………………………

Słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………

2. Oferujemy termin płatności wynoszący …………………….dni.


Oświadczamy, że:

1) cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;

2) uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ;

3) oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w załączniku                nr 1 do SIWZ;

4) zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się                           za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert,

5) oświadczamy, że:
a. zamówienie zostanie zrealizowane w całości przez Wykonawcę*
b. zamierzamy powierzyć Podwykonawcom następujące części przedmiotu zamówienia*:

	Zakres zamówienia powierzonego Podwykonawcy, jego nazwa  adres siedziby.
	Krótki opis lub przybliżona wartość netto zamówienia powierzonego Podwykonawcy w złotych

	
	

	
	

	
	

	
	


6) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, a zabezpieczenie należytego wykonania umowy zamierzamy wnieść w formie …………………………………,

7) wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............. kartek.
3. Załącznikami do niniejszej oferty są:

........................................................................................................................................................................................................ 
.................................. dnia ..................                                                                       …………………………………………..
                                                                                                                                  imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych

                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
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