Załącznik Nr 2  do SIWZ
G. 3037.5.9.3.2011
FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ POWYŻEJ 14000 EURO 

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………..

Siedziba …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faksu ………………………………………………………………………………..

Nr NIP …………………………………………………………………………………………..

Nr REGON ……………………………………………………………………………………..

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Starostwo Powiatowe w Ciechanowie

ul. 17 Stycznia 7, 06 – 400 Ciechanów

NIP: 566-16-70-042, REGON: 130381582
3. Zobowiązanie Dostawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

a) w terminie do 28 grudnia 2011 r.
b) obejmujący dostawę dla Starostwa Powiatowego w Ciechanowie zintegrowanego urządzenia lub zespołu urządzeń do kolorowego kopiowania, skanowania i drukowania materiałów wielkoformatowych
(podać nazwę producenta i model) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o cechach i parametrach opisanych w załączniku nr 1 do SIWZ  za łączną cenę brutto .……. ……….…..… zł (słownie: …………………………………………………….)
4. Oświadczam, że spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, dotyczące:

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

- posiadania wiedzy i doświadczenia,  

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

- sytuacji ekonomicznej i finansowej,

5. Oświadczam, że zapoznalismy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

6. Oświadczam, że uważam się  za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załacza się:

a) oświadczenie dostawcy wg załącznika nr 3  i 4 do SIWZ,

b) zaakceptowany projekt umowy na dostawę wg załącznika nr 5 do SIWZ,

c) wykaz dostaw – zał. nr 6, d)...................................................................................................................................................

8. Termin płatności za realizację przedmiotu zamówienia: po odbiorze wykonania zamówienia w terminie 30 dni od daty wpływu faktury VAT do Zamawiajacego.

9. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (pełnomocnictwo w załączeniu):

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………………..

Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..

Telefon/Faks …………………………………………………………………………………………………..

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie i zawarcia umowy.

10. Zastrzeżenie Dostawcy :

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

11. Inne informacje dostawcy :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

12.Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie z wszystkimi załącznikami są ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ..... stron.






……………………………………………………………

                                                            ( podpis dostawcy lub upoważnionych osób do 

                                                            składania oświadczeń woli w imieniu dostawcy)

………………………
( miejscowość i data )
*niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
