FORMULARZ   OFERTY

1. Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………

NIP:   …………………………………………………………………………………………………………………

REGON: …………………………………………………………………………………………………………….

Nr tel./faxu: ……………………………………………………………………………………………………..
2. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………….
3.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia pn.:
„Dostawa urn wyborczych dla Gminy Rokietnica” za kwotę:
cena netto: ………………………. zł.

podatek VAT: …………………… zł.
Cena brutto: ……………………… zł (słownie:……………………………………………………………………zł)
Zgodnie z formularzem cenowym:
	Lp.
	     Typ urny
	      Ilość
	Cena 
jedn. 
netto
	Wartość 
  netto

	1.
	Urna wyborcza dla obwodu głosowania powyżej 750 wyborców, w których lokal wyborczy dostosowany jest do potrzeb wyborców niepełnosprawnych(wg zał.nr 3 Uchwały PKW)
	 2
	
	

	 2.
	Urna wyborcza dla obwodu glosowania do 750 wyborców, w którym  lokal wyborczy dostosowany jest do potrzeb wyborców niepełnosprawnych(wg zał. nr 1 Uchwały PKW
	 1
	
	

	3.
	Urna wyborcza dla obwodu głosowania do 750 wyborców (wg. zał. Nr 2 Uchwały PKW)
	 2
	
	

	                                                                      Razem wartość netto
	

	                                                                                             Wartość podatku VAT 23%
	

	                                                                         Razem wartość brutto
	


4. Oświadczam, że zamówienie zrealizujemy w terminie do 30 dni od podpisania umowy.
5. Oświadczam, że na w/w przedmiot umowy udzielamy gwarancji na okres 36 

       miesięcy.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj.: 30 dni od daty upływu terminu                                                                         składania ofert.
   …………………………………………….., dnia ……………………             ………………………………………………









       podpis osoby uprawnionej
