Fundus.zek' WOJEWODZTWO Unia Eu (opejska
Europejskie / KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz
Program Regionalny RS Rozwoju Regionalnego

Nr sprawy: ZSM nr 2 - 3/D/2017/E

Nazwa i adres Wykon AWCY (w przypadku sktadania oferty wspodlnej wymagane jest podanie nazw i adreséw
wszystkich podmiotow skiadajgcych oferte wspoing ze wskazaniem reprezentanta/lidera)

OFERTA

Nawigzujgc do ogloszenia o przetargu nieograniczonym, opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej oraz zamieszczonego na stronie internetowej Zespotu Szkét Mechanicznych nr 2 w Bydgoszczy
(www.zsmnr2.pl) i na tablicy ogtoszen w siedzibie ZSM nr 2 w Bydgoszczy.

1.O0ferujemy wykonanie zamoéwienia polegajgcego na dostawie i montazu urzadzen i osprzetu
spawalniczego na potrzeby pracowni ksztalcenia zawodowego w Zespole Szkdét Mechanicznych nr 2 w
Bydgoszczy zlokalizowanym przy ul Stonecznej, w zakresie i na warunkach okreslonych w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia (siwz), zatgcznikach do siwz pn.: ,Opis przedmiotu zamodwienia®, w tym
umowy:

Q) ZAceng .............coeeennen. zt brutto, (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do oferty),
b) w terminie i na warunkach ptatnosci — zgodnie z zapisami siwz,

¢) udzielajac........ lat gwarancji jakos$ci na dostarczony przedmiot zamoéwienia,

2. Oswiadczamy, ze:
1) wykonamy zamdéwienie zgodnie z siwz oraz z zatgcznikami do siwz, w tym z ,Opisem przedmiotu
zamoéwienia”, a oferowane urzgdzenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego,

2) zapoznalisSmy sie z:
a) dokumentami przetargowymi,
b) warunkami zamdwienia i akceptujemy je oraz, ze w razie wygrania przetargu zobowigzujemy sie
do zawarcia umowy we wskazanym terminie i miejscu na warunkach przedstawionych przez
Zamawiajgcego w zatgczonej do siwz umowy,

3)  *przy pomocCy POAWYKONAWCY/OW .......unee ettt et et e e e e e e e et e et et e e e e e e eeaenenns ,

(firma podwykonawcy)
wykonamy nastepujgcg CZeSC ZamMOWIBNIA. ........oouiiui i
(okreslic jaka)
3.Uprawniony do kontaktow z ZamawiajgCym JEst P. ...cceoviiiiiiiiiiiiiiie e osiggalny pod nr
10 PR 1= 00 s adresem e-Malil ...
w godz. od ......... do........

*(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /ftgcznie/ do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu wykonawcy)
*(podpis petnomocnika — jezeli zostat ustanowiony przez mocodawcow)
*niepotrzebne skresli¢


http://www.zsmnr2.pl/

