BRiZP.272.2.4.2018

Zatgcznik nr 2

todz, dnia s v, 2018 r.

FORMULARZ OFERTY
na ,Zakup oraz dostawa 19 szt. tabletow dia potrzeb Starostwa Powiatowego w todzi”

I.  Nazwaiadres Zamawiajgcego
Powiat todzki Wschodni z siedzibg w todzi ul. H. Sienkiewicza 3, 90-113 +06dz
Il.  Nazwa i adres Wykonawcy

Zarejestrowana nazwa (firma) WYKONawey ... s

Zarejestrowany adres (siedziba} Wykonawcy:

0 Y OO O OO UOUSURORUPUUSTUOTSSROOE
kod - IVHEJSCOWOSC ittt ev e ne s

Powiat oceveeie e, WOJEWOAZEWO ..ot

Telefon: .o F ARl e e s

NIP e REEON it

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym w ... ) e Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS ............ (jesli dotyczy)

FaX it , e-mail v, @ o

Nr rachunku bankoWeEO0: ....c.ooviviiieie e

Osoba do kontaktow :

1. Oferta

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodne ze szczegdtowym opisem
przedmiotu zamowienia wymaganym przez Zamawiajgcego i na zasadach

wynikajgcych z zapytania ofertowego za:

al cenenetto: ...oceveieen ZE, (STOWNIE! oottt );
b) podatek VAT: ......c..c....... ZE, (STOWNIE et );
c) cene brutto: ....ccvvveven ZE, (STOWNIE e ).



Wskazane ceny jednostkowe w formularzu cenowym sg kompletne, jednoznaczne
i ostateczne.

2. Udzielam(y) gwarancji na okres ......... miesiecy na catos¢ przedmiotu zamowienia.
3. Zobowigzuje sie - zobowigzujemy sie* do realizacji zamdwienia w terminie ustalonym
w zapytaniu ofertowym.
4. Akceptuje - akceptujemy* warunki ptatnosci w terminie do 14 dni Oswiadczam(y), ze:
1) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosimy do niego

zastrzezen;
2) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamowienia na
warunkach okreslonych w formularzu oferty oraz zaproszeniu do sktadania ofert.

6. Okres zwigzania ofertg: 30 dni.

7. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

(podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty)

(pieczec Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



