Piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy udzielenia zamowienia publicznego dla Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Opolu

ul. Sgdowa 2, 45-033 Opole,

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tj. Dz. U.z 2019 . poz. 1843 z pdzn. zm.)
Przedmiotem zamoéwienia bedzie dostawa

urzadzen do wykrywania telefonéw komérkowych Cellbuster — Zone Protector wraz z baterig

Osoba upowazniona do reprezentacji
wykonawcy i podpisujgca oferte

1.
Nazwa wykonawcy
2.
Adres wykonawcy
WOJEWOAZEWO: .....ceeereriiavaenriesiesissueneessissssesssssssssesssssssssssssssssssssssanans
imie i nazwisko
3.

stanowisko

na podstawie petnomocnictwa (jezeli dotyczy) - zatgczy¢ do oferty

4. 5.
NIP REGON
6. 7.
Telefony Faks
8.
Adres email
na ktéry zamawiajqcy ma przesytac korespondencje
9.
Strona
internetowa

dnia

(miejscowosc)

(imienna pieczec i podpis osoby upowaznionej do

(data) .
reprezentowania wykonawcy)

Strona1z2



FORMULARZ OFERTOWY

10. Oswiadczam(-y)*, iz przedmiot zamdwienia, zrealizuje(-my) za cene (wartosc), ktéra wynosi:

Nr czesci / nazwa przedmiotu I{osc/ Cena jednostkowa Cena (wartosc) Stawka Kwota Cena (wartosc)
Jaméwienia jedn. netto [z1] netto [z1] 9% VAT podatku VAT brutto [z1]
miary (2x3) ’ (4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7

Dostawa urzadzen do

wykrywania telefonéw

. 9 kpl.

komaérkowych Cellbuster — Zone
Protector wraz z baterig

11. Oswiadczam(-y)*, ze w cenie ofertowej uwzgledniono wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamodwienia
zgodnie z ogtoszeniem oraz wzorem umowy (zatgcznik nr 1), niezbedne do prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamowienia.

12. Oswiadczam(-y)*, iz zamodwienie, zostanie zrealizowane w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

13. Oswiadczam(-y)*, ze uzyskatem(-am)*(-my)* wszelkie niezbedne informacje do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

14. Oswiadczam(-y)*, iz zapoznatem(-am)*(-Smy)* sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy i nie
whnosze(-imy)* zadnych zastrzezen oraz przyjmuje(-my)* warunki w nich zawarte.

15. Oswiadczam(-y)*, ze jestem(-my)* zwigzany(-a)*(-i)* niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

16. W przypadku wyboru mojej (-naszej)* oferty, jako najkorzystniejszej, osobg uprawniong do realizacji przedmiotu
zamowienia bedzie:

Imie i nazwisko Telefon Faks E-mail

17. Pouczony(-a)* o odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(tj. Dz. U z 2020 r. poz. 1444) oswiadczam, iz wszystkie podane dane sg prawdziwe i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za tres¢
oswiadczen i dokumentéw ztozonych w ofercie.

dnia

(imienna pieczec i podpis osoby upowaznionej do

(miejscowosc) .
reprezentowania wykonawcy)

(data)

Strona2z2




