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Or. 272.1.4.2014





Ciechanów, dnia ………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
na  „SPORZĄDZENIE PROJEKTÓW, WYKONANIE, DOSTAWĘ ORAZ MANTAŻ 4 SZT. WISZĄCYCH TABLIC INFORMACYJNYCH WEWNĘTRZNYCH 

na potrzeby projektu "eIntegracja - Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu 
w Powiecie Ciechanowskim"
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………………………..
Siedziba …………………………………………………………………………………………
Nr telefonu/faksu ………………………………………………………………………………..

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

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

STAROSTWO POWIATOWE W CIECHANOWIE
ul. 17 Stycznia 77 

06-400 Ciechanów
3. Zobowiązanie Wykonawcy: 

Wykonawca zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
SPORZĄDZENIE PROJEKTÓW, WYKONANIE, DOSTAWĘ ORAZ MANTAŻ 4 SZT. WISZĄCYCH TABLIC INFORMACYJNYCH WEWNĘTRZNYCH 

na potrzeby projektu "eIntegracja - Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu 

w Powiecie Ciechanowskim"
za  cenę ryczałtową netto ………………………..….zł,  słownie złotych : ……..............…………………………………………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………...............…VAT ……… %, t. j. ……………………….…. zł., słownie złotych  …………...............……….…………..
………………………………………………………………………………………...............…………………… cena łączna brutto ………………… zł.,  słownie złotych : .…………................…………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………...............…………………………………………
4. Termin związania  ofertą  …………. dni

5. Termin zapłaty – w ciągu 30 dni, od daty wpływu faktury VAT lub rachunku za realizację przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, że po wyborze naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w „Zaproszeniu” do złożenia oferty. Oświadczamy także, iż otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.





………………………………………………………………  
 ( podpis wykonawcy/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                            i w imieniu wykonawcy)         
………………………

(miejscowość i data)

Powiat Ciechanowski
tel. 23 672 34 85

ul. 17 Stycznia 7
faks 23 672 29 45

06-400 Ciechanów
                www.ciechanow.powiat.pl


                          starostwo@ciechanow.powiat.pl


