
Załącznik nr 2 do SIWZ
                                                                                                                               ZP.272.1.56.2017                                                                                                                                                      ........................................                                                                                                                                                          ( miejscowość, data)                                                
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:

….................................….………………………………………………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)

….................................….………………………………………………………………………………………
(adres wykonawcy)


….................................….………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)

tel...................................., fax ........................................, e-mail …….…@....................................,

NIP .............................................................. , REGON   ….................................….…………….. ,  

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przedmiotem którego jest: 
Usługa odnowienia o 3 lata wsparcia technicznego dla systemu zarządzania siecią bezprzewodową urzędu.
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
za cenę ofertową brutto: ................................. zł w tym należny podatek VAT.
2.  Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu  zamówienia,.
3. Oferujemy wydłużenie 3 letniego okresu  wsparcie  o ………….  rok /lata (Informacja podlega ocenie
 w kryterium oceny ofert – „wydłużenie okresu wsparcia ”).
4. Oświadczam że ja (imię i nazwisko)…………..……….…………...………………..niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na podstawie………………..……………………………………………………………………………
5. Akceptujemy terminy płatności określone w SIWZ przez zamawiającego.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  przez okres 30 dni  od upływu terminu składania ofert.
7. Następujące zadania zostaną powierzone podwykonawcom (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców):  
1) Nazwa podwykonawcy………………………………………..……………………………………………

    Zadania ………………………………………………………………………………………………….......

2) Nazwa podwykonawcy………………………………………..……………………………………………

    Zadania ………………………………………………………………………………………………….......
...............................................................

                                                                                                                            podpis i imienna pieczątka osoby 

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
1

