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	Zakład Karny w Siedlcach
08-110 Siedlce, ul. Piłsudskiego  47
tel. 25 785 13 00, fax 25 785 13 30, email: zk_siedlce@sw.gov.pl



Załącznik nr 1 
Nr sprawy DKW.2233.27.2024.ML
	
	dnia... ……...2024 r.

	
	


Formularz ofertowy na 
             „Dostawa 4 szt switch-y do Zakładu Karnego w Siedlcach”
Oferent :
1. Zarejestrowana nazwa firmy………………………………………………………………..
2. Zarejestrowany adres firmy…………………………………………………………………
3. Numer telefonu……………………………………………………………………………….
4. Numer Fax……………………………………………………………………………………
5. e-mail…………………………………………………………………………………………
6. Numer NIP…………………………………………………………………………………..
   Oświadczam, że ..................................................* płatnikiem VAT 
                             *) wpisać jestem lub nie jestem
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Asortyment
	 ilość ogółem  w szt.
	cena netto  + …. % VAT / cena brutto 
	Razem wartość netto + …%VAT / wartość brutto

	1.
	switch
	4
	…..……...……… + ……………….% / …...……………....
	…..………… .….+ ……………….. .% / …...……………...


KOD CPV: 32424000-1
      Razem 
Termin płatności:

30 dni
1. Zapoznałem/-liśmy się ze Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/-imy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Wzór umowy stanowiący załącznik do Zapytania Ofertowego został przeze/przez mnie/nas zaakceptowany i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
4. Oferta obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia i warunkami stawianymi przez Zamawiającego (m.in. koszty dostawy z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków)
5. Formularz ofertowy dołącza się w formie pliku opatrzonego podpisem osobistym (czytelnym i pieczątką firmową). Dopuszcza się również podpis elektroniczny kwalifikowany, osobisty bądź profil zaufany.
Do bieżącego kontaktu w związku z niniejszym postępowaniem wyznaczamy:
.................................................................................... tel. .........................................................
Upełnomocniony przedstawiciel:
....................................................
          ( Data, podpis i pieczęć )
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