
Znak: AG-I.272.2.13.2015                                                                           Załącznik nr 2 do Zapytania 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
Nazwa Wykonawcy (-ów) .................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
siedziba Wykonawcy (-ów) ...................................................................................................... 
 
adres Wykonawcy (-ów) ......................................................................................................... 
 
nr tel. .................................................... nr faksu...................................................................... 
 
e-mail:.......................................................................................................................................... 
 

Zamawiający: 

Skarb Państwa - Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w Kielcach 

al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce 

Nawiązując do Zapytania ofertowego dotyczącego zadania 

pn.: „Zakup urządzeń zwiększających przepustowość transmisji danych” 

oświadczamy, że: 

 

1. Oferujemy wykonanie dostawy, której rodzaj i ilość określono w formularzu cenowym oferty w cenie: 

- brutto (cena oferty brutto):: ............................................................. złotych  

Stawka podatku VAT ………… % 

Jest to cena wynikająca z "Formularza Cenowego". 

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wymaganiami Zamawiajacego. 

3. Oświadczamy, że okres gwarancji dla kart (adapterów) wymienionych w formularzu cenowym oferty 

wynosi 2 lata od dnia odbioru sprzętu zgodnie z umową. 

4. Oświadczamy, że reakcja serwisowa – usunięcie awarii kart (adapterów) wymienionych w formularzu 

cenowym oferty od chwili zgłoszenia przez Zamawiającego nastąpi  -  do końca następnego dnia 

roboczego świadczony przez autoryzowany serwis producenta. 

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach określonych w Zapytaniu. 



6. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku nr 4 do Zapytania (Projekt 

umowy). 

7. Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty, umowa z Zamawiającym zostanie podpisana 

przez:_____________________________________________________________________________ 

 (Wpisać imię i nazwisko osoby  która będzie podpisywała umowę) 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do Zapytania  

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na 

warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

    1/ ................................................................................. 

    2/ ................................................................................. 

    3/ ................................................................................. 

    4/ ................................................................................. 

    5/ ................................................................................. 

 

 

 
 
 
___________________dnia ______________2015 roku 
 
 
 
              _______________________________ 

                                  (podpis Wykonawcy) 


