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Projekt „Kręgi Innowacji – rozwój zintegrowanych narzędzi wspierania innowacyjności województwa w obszarach o dużym potencjale wzrostu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	       	
KPT 341-2-14/12                                                                                                                           
Załącznik nr 4 do SIWZ


....................................................................
(Nazwa i adres wykonawcy)
...................................., dnia ....................... 2012 r.


O F E R T A  C E N O W A


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „DOSTAWĘ SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO  WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM” , zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla tego przetargu oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:


DLA CZĘŚCI I PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   ( TJ. SPRZĘT KOMPUTEROWY)

za cenę brutto : ............................................ złotych (w tym VAT)

słownie: ..............................................................................................................................................



DLA CZĘŚCI II PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   ( TJ. OPROGRAMOWANIE DO OBSŁUGI BIBLIOTEK)

za cenę brutto : ............................................ złotych (w tym VAT)

słownie: ..............................................................................................................................................





[bookmark: _GoBack]DLA CZĘŚCI III PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   ( TJ. OPROGRAMOWANIE DO MODELOWANIA  3 D)

za cenę brutto : ............................................ złotych (w tym VAT)

słownie: ..............................................................................................................................................



1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: 
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu:		.…../ …………………………………
Numer faksu:			.…../ ....................................
Numer REGON:		.......................................... 	Numer NIP: ..........................................
Adres kontaktowy email: 	………………………………………………..…………………
UWAGA! proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który wykonawca będzie otrzymywał od zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert. W związku z przysługującymi środkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia przekazania informacji należy upewnić się, że podany adres e-mailowy i podany nr faksu funkcjonuje w sposób poprawny.
2. Oświadczamy, że cena brutto oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia 
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ;
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w SIWZ;
6. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
7. Oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;
8. Oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............. kartek..
Załącznikami do niniejszej ofert są:
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
																			       

.........................................dnia ............................... 
(miejscowość)
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