©®

KAPITAL LUDZKI promuje UNIA EUROPEJSKA il
EUROPEJSK .
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ‘ tOdZRIe FUNDUSZ SgO(ECZNY' ., . .’
Zatacznik nr 1do SIWZ

/piecze¢ Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Zespot Ekonomiczno-Administracyjny Szkot w Drzewicy
ul. Stanistawa Staszica 22, 26-340 Drzewica
telefon 48 375 52 21 / 505578277
fax: 48 37579 80
e — mail: dyrektor.zeas@drzewica.pl
Strona internetowa Zamawiajacego: bip.drzewica.pl
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2. Przedmiot oferty :

Dostawa i montaz sprzetu ICT oraz sprzetu audiowizualnego w ramach projektu systemowego
nr POKL.09.01.01-10-073/15: ,,Nowoczesne oddzialy przedszkolne w Gminie i MiesScie Drzewica”,
zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ)

Nr procedury ZEAS.271.4.2015

po zapoznaniu si¢ z warunkami przetargu podejmujemy si¢ wykonaé caty zakres dostaw wraz z montazem
(catos¢ zadania), zgodnie z dokumentacja przetargows, wiedza techniczng i obowiazujacymi przepisami za
cene ofertowa ryczaltowa i terminem wykonania zadania w dniach podanym ponize;j :

Calkowity koszt/Cena oferty brutto, cyfrowo

Slownie: zi.,

w tym podatek VAT %, tj. zt.,
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Podana cena ofertowa uwzglednia wszystkie koszty niezb¢dne do poniesienia przez Wykonawce w celu
nalezytego wykonania przedmiotu zamoéwienia

Termin realizacji zadania po podpisaniu umowy w dniach: dni*

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia nie moze by¢ dtuzszy niz 14 dni liczac od dnia zawarcia umowy.

3.

4.

10.
11.

Oswiadczam, ze wyzej podana cena ofertowa obejmuja wykonanie catosci przedmiotu zamdéwienia
opisanego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnoszg do niej
zastrzezen oraz uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze na dostarczone produkty oferuje gwarancje jakosci rownowazne rekojmi za wady,
zgodne z gwarancjami producenta.

Wymagany minimalny okres gwarancji na oferowany sprzet — 3 lata. Tablice interaktywne — 5 lat.
Okres gwarancji liczy si¢ od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego.

Oswiadczamy, Ze nizej wymieniony zakres zamoOwienia zostanie wykonany przez nastgpujacych
podwykonawcow (wypisaé, jesli dotyczy):

Informujemy, ze wybor naszej oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego.

Jezeli zlozono ofertg, ktorej wyboér prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami 0 podatku od towarow i ustug, Wykonawca wskazuje nazwe
(rodzaj) towaru, ktorych bedzie prowadzi¢ do jego powstania wskazujac ich warto$¢ bez kwoty
podatku..

Warunki ptatnosci: do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowej pod wzgledem
formalnym i rachunkowym faktury VAT. Podstawa do wystawienia faktury bedzie potwierdzenie
zrealizowania dostawy protokotami zdawczo-odbiorczym przyjecia przedmiotu umowy bez zastrzezen
podpisanymi przez Wykonawce i przedstawiciel Zamawiajacego. Faktura musi by¢ sporzadzona
zgodnie z podziatem w formularzu ofertowym na poszczegodlne szkoty.

Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg na okres 30 dni.

Oswiadczamy, ze zawarty w SIWZ wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Integralng czes$cia niniejszego formularza ofertowego jest formularz cenowy, zawierajaca szczegolowy
wykaz wszystkich elementéw zamoéwienia, wraz z ich ilo$cia, cenami jednostkowymi, podatkiem VAT
i wartoS$cia brutto.

Zgodnie z wymogami Zamawiajacego, do oferty dotaczono wymagane dokumenty wymienione w pkt. X, XI
oraz XII Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

*

Podpis osoby uprawnionej
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