
Znak: AG-I.2601.197.2014                                                                          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 kabiny dla palących z drzwiami automatycznymi” 

oświadczamy, iż oferujemy wykonanie zamówienia: 

 

za łączną kwotę brutto (cena oferty brutto):……………….………………………………..zł.  

 Słownie (brutto): ……………………………………….………..……………….……………………….…… 

w tym stawka podatku VAT.……………%  

w tym:  

1) za wartość kabiny dla palących z drzwiami automatycznymi, transport i montaż, 

uruchomienie i sprawdzenie kabiny, przeszkolenie z prawidłowego użytkowania kabiny 2 

pracowników wskazanych przez Zamawiającego (kwota brutto): 

……….………………………………..zł.  

 Słownie ……………………………………….……..……………….……………………….…… 

w tym stawka podatku VAT.……………%  

2) za pełnienie serwisu gwarancyjnego  przez okres 36 miesięcy (3 serwisy w ciągu roku tj.: 

3 x 3 = 9 serwisów gwarancyjnych w okresie gwarancji ):……………………………zł. 

Słownie (brutto) …………………………………………………………………………………………… 

w tym stawka podatku VAT.……………%  

 

Cena jednostkowa za 1 serwis gwarancyjny wynosi :………………….zł brutto. 

Wynagrodzenie za świadczenie usługi serwisowej jest kwotą stałą i nie ulegnie zmianie przez okres 

obowiązywania gwarancji (36 miesięcy). 



Kwota za 9 serwisów w okresie gwarancji:  

 

9 x cena jednostkowa za 1 serwis gwarancyjny =………..…………zł brutto 

 

Wynagrodzenie za pełnienie serwisów gwarancyjnych będzie płacone każdorazowo po 

dokonaniu świadczenia usługi serwisowej w okresie gwarancji.  

 

Do oceny oferty będzie brana pod uwagę łączna kwota brutto za dostawę kabiny dla palących 

oraz kwota za świadczenie usługi serwisowej w okresie gwarancji (poz. 1 + poz. 2). 

 

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

Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i zapisami w projekcie umowy stanowiącymi 

odpowiednio załączniki nr 1 oraz nr 4 do Zapytania . 

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

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

umowy). 

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

przez:_____________________________________________________________________________ 

 (Wpisać imię i nazwisko osoby  która będzie podpisywała umowę) 

5. Okres rękojmi/gwarancji 36 miesięcy od dnia odbioru przedmiotu zamówienia. 

6. 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. 

7. Oświadczamy, iż oferujemy kabinę dla palaczy z drzwiami automatycznymi 

____________________________________________________________________________________ 

(Wpisać nazwę/model/typ kabiny dla palących, rok produkcji) 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

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

 

___________________dnia ______________2014 roku 
 
 
        ______________________ 
                           (podpis Wykonawcy) 


