IFPS/86/12

Załącznik Nr 3 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY ORAZ OFERTA CENOWA
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa Wykonawcy:
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):
4. NIP: 

REGON: 

5. Telefon (z numerem kierunkowym): 

6. Fax (z numerem kierunkowym): 

7. E-mail: 

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

01-943 Warszawa; ul. Zgrupowania AK „ Kampinos” 1

Nr sprawy: IFPS/86/12
DOSTAWA MEBLI (WRAZ Z MONTAŻEM) I INNYCH ELEMENTÓW WYPOSAŻENIA DO NOWO ODDAWANYCH POMIESZCZEŃ ŚWIATOWEGO CENTRUM SŁUCHU
OFERTA NA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR: .............................................
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

Po zapoznaniu się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonać przedmiot zamówienia, przewidziany w SIWZ oraz Załącznikach, za cenę określoną poniżej, a ponadto:
1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy oraz, że zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tej umowie warunkach.

5. Uważamy się za związanych niniejszą oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Zamówienie zamierzamy wykonać siłami własnego przedsiębiorstwa / z udziałem podwykonawców

7. Informujemy, iż zamierzamy powierzyć następujący zakres zamówienia podwykonawcom:

8. Oświadczamy, iż ponosimy pełną odpowiedzialność za działania i zaniechania podwykonawców wykonujących wskazany wyżej zakres zamówienia, jak za własne działania i zaniechania.

9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko: 

Telefon/fax: 

E-mail: 

10. Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

OFERTA CENOWA 

	Lp
	Przedmiot zamówienia

	cena w PLN netto
	cena w PLN brutto
	Deklarowany termin wykonania zamówienia

	
	1.
	3.
	4.
	5.

	1.
	 Meble fornirowane o podwyższonym standardzie (część 1)
	…………………
	…………………
	………… dni od dnia podpisania umowy

	2.
	.Biurowe i konferencyjne meble z płyt laminowanych (część 2)
	…………………
	…………………
	………… dni od dnia podpisania umowy

	3.
	Zabudowa meblowa pomieszczeń Światowego Centrum Słuchu (część 3)
	…………………
	…………………
	………… dni od dnia podpisania umowy

	4.
	Krzesła, fotele oraz wyposażenie do pomieszczeń Światowego Centrum Słuchu (część 4)
	…………………
	…………………
	………… dni od dnia podpisania umowy

	5.
	Dostawa sofy/kanapy oraz dwóch foteli skórzanych o podwyższonym standardzie (część 5)
	…………………
	…………………
	………… dni od dnia podpisania umowy


Uwaga !  

Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
W przypadku składania oferty tylko na jedną część, pola dotyczące pozostałej części należy przekreślić.

Wymaga się, aby wykonawca załączył do formularza ofertowego szczegółową kalkulację ceny ofertowej, wykazując każdy element oferowanego asortymentu (np. w formie tabeli).

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


(podpis  z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

SPIS TREŚCI
	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1
	
	

	2
	
	

	3
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� niepotrzebne skreslić


� wypełnić w przypadku powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom





