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Kreator Kariery rozwój doradztwa edukacyjno-zawodowego w powiecie pułtuskim.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego

OR. 272.13.2017

Wykonawca:

nazwa .............................................................................................................................................
adres ul. ………………………………………………... 
miejscowość …………………………………………...
kod pocztowy ………-…………… 
województwo …………………………………………...
REGON …………………………………………... 
NIP …………………………………………...
tel. …………………………………………... 
fax …………………………………………...
Internet: http:// ……………………………………………..…... 
e-mail …………………………..……………………...
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Dostawa sprzętu komputerowego dla szkolnych punktów informacji i kariery realizowane w ramach projektu KREATOR KARIERY – Rozwój doradztwa
edukacyjno-zawodowego w powiecie pułtuskim, dofinansowanego ze środków
Unii Europejskiej oraz budżetu państwa”

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	1. Nazwa produktu

2. Nazwa producenta

3. Model oferowanego produktu

4. Opis parametrów technicznych
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne / drukarka
	
	9 szt.
	
	

	2.
	Laptop z oprogramowaniem
	
	18 szt.
	
	

	3.
	Mysz komputerowa
	
	18 szt.
	
	

	4.
	Pendrive
	
	180 szt.
	
	

	RAZEM
	Słownie:




Oświadczamy, że:

1. Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
2. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.

3. Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 i 1b ustawy Prawo zamówień publicznych.

4. Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 w/w ustawy.

5. Wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w formie przelewu w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego, pod warunkiem posiadania na koncie środków finansowych od Instytucji Współfinansującej. W przypadku braku przekazania środków na konto Zamawiającego przez Instytucję Współfinansującą zrealizowanie płatności nastąpi w ciągu 14 dni od daty ich wpływu na konto Zamawiającego, bez odsetek.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy max. do 17.10.2017 r.

7. Udzielimy gwarancji na sprzęt komputerowy (urządzenie wielofunkcyjne / drukarka, laptop) na okres ……. miesięcy (min. 12 miesięcy, max. 60 miesięcy).

8. Oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest wysokiej jakości i spełnia wymagania określone przez Zamawiającego.

9. Zapoznaliśmy się i akceptujemy Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszelką dokumentację i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

10. Akceptujemy termin związania z ofertą.

11. Zamówienie wykonamy sami / z udziałem podwykonawców w zakresie ............................................ /*.

12. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

a. oświadczenie producenta wskazujące podmiot uprawniony do realizowania serwisu gwarancyjnego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

b. oświadczanie Producenta lub Autoryzowanego Partnera Serwisowego o gotowości świadczenia na rzecz Zamawiającego wymaganego serwisu (zawierające numer modułu internetowego i infolinii telefonicznej),

c. certyfikat ISO 9001 podmiotu serwisującego.

13. Jestem / nie jestem małym przedsiębiorcą*.

14. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są*:

1) ......................................................... 

stanowisko ..........................................
tel. / fax ..............................................
2) ......................................................... 
stanowisko ..........................................
tel. / fax ..............................................
15. Osobą / osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi z wykonanie zobowiązań umowa jest / są*:
1) ......................................................... 

stanowisko ..........................................
tel. / fax ..............................................
2) ......................................................... 

stanowisko ..........................................
tel. / fax ..............................................
Integralną częścią oferty s a załączniki:
.........................................................
.........................................................

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

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

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

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

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

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

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

.........................................................
Na ………. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
........................................, dnia ............... 2017 r.
.........................................................
podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub pełnomocnik

* niepotrzebne skreślić
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