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Załącznik Nr 2 
do Rozeznania cenowego
(BZP.272.2.16.2018) 

Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze 

ul. Kochanowskiego 10

58-500 Jelenia Góra

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa (imię i nazwisko):
......................................................

Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres

(o ile jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy):

.............................................................................................

.............................................................................................
Numer telefonu:

..............................................

 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Adres e-mail


..............................................
 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Numer KRS:


..............................................

Numer REGON:

..............................................

Numer NIP:


..............................................

Zobowiązania Wykonawcy:
Zobowiązuję się do realizacji zadania pod nazwą: „Zakup i dostawa 10 radiotelefonów na potrzeby 
Transgranicznego Centrum Zarządzania Kryzysowego i szkolenia specjalistycznego” – zgodnie 
z wymogami określonymi w Rozeznaniu cenowym – za cenę ryczałtową (koszt całkowity):
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Podatek VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	radiotelefoniczne nasobne aparaty analogowo-cyfrowe 
	10
	
	
	
	


słownie wartość brutto:............................................................................................................
- Gwarancja: 

Na przedmiot zamówienia (tj. radiotelefony) udzielam (zgodnie z Zestawieniem oferowanych urządzeń) …..…. (podać liczbowo) miesięcy gwarancji. (Uwaga: minimalny okres gwarancji na radiotelefony wynosi 
36 miesięcy). 
Na baterie akumulatorów udzielam (zgodnie z Zestawieniem oferowanych urządzeń) …..…. (podać liczbowo) miesięcy gwarancji. (Uwaga: minimalny okres gwarancji na baterie akumulatorów 12 miesięcy). 
Cena wskazana powyżej obejmuje wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, w tym koszty zakupu i dostawy (w tym transportu i wniesienia) przedmiotu zamówienia do  siedziby Zamawiającego, jak również koszt usługi gwarancji i serwisu, a także należne opłaty i podatki, w szczególności podatek od towarów i usług VAT. 
UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Wykonawca podaje poniżej podstawę zwolnienia z podatku VAT. Wykonawca ponadto informuje Zamawiającego czy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług, a jeśli tak – podaje nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, a także wskazuje jej wartość bez kwoty podatku:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

(wypełnić – jeśli dotyczy)
Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z Rozeznaniem cenowym – nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 3 do Rozeznania cenowego) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· przedmiot zamówienia zrealizuję do dnia 28 września 2018 r.;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· termin płatności za prawidłowo wystawioną fakturę VAT/ rachunek wyniesie 14 dni licząc 
od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku;
Pełnomocnik (w tym także w przypadku składania oferty wspólnej):

Nazwisko, imię 
..........................................................................................................

Zakres pełnomocnictwa:

- do reprezentowania w postępowaniu*,

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*
Dane osoby/osób* odpowiedzialnej/ych* za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko, kontakt e-mail
Załączniki do oferty:

Do oferty załączam następujące oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………………………………………………………… ;

2. ………………………………………………………………………………………… .
                                                                   (rozszerzyć w miarę potrzeb)

……………………………………, dnia ……………

                          (miejscowość)


         ....................................................








                   podpis Wykonawcy lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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