
Załącznik nr 1 do SIWZ

	Nazwa Wykonawcy :
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr tel./nr fax
	

	e-mail:
	

	REGON : 
	

	NIP : 
	


O F E R T A

Dla
Kina Stylowy

ul. Piłsudskiego 36

22-400 Zamość

1. Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym  na  dostawę  foteli kinowych dla Kina Stylowy w Zamościu , oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

	Lp
	Nazwa
	Kod CPV
	Cena jednostkowa
	Ilość sztuk
	Wartość

 netto
	VAT
	Wartość

brutto

	1
	Fotele kinowe
	39111200-5  
	
	278

	
	
	

	OGÓŁEM
	X
	X
	X
	
	
	


SŁOWNIE WARTOŚĆ NETTO OGÓŁEM …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

SŁOWNIE   PODATEK  VAT  OGÓŁEM ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

SŁOWNIE  WARTOŚĆ  BRUTTO OGÓŁEM ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
2. Przedmiot zamówienia wykonamy do dnia 15.05.2010 
3. Wyrażamy zgodę na warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia  określone                w SIWZ

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia                       oraz załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6. Oświadczamy, że :

prace objęte zamówieniem  zamierzamy wykonać sami */ zamierzamy powierzyć podwykonawcom zgodnie z załącznikiem  nr 5 do SIWZ *

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………...

· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………..

· .................................................................................................................................................
· ………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………..

8. Oferta została złożona na ................... ponumerowanych stronach.

9. W przypadku konieczności udzielania wyjaśnień, dotyczących przedstawionej oferty, prosimy             o zwracanie się do :

Imię i nazwisko ……………………………………., nr fax………………………………..…., 

adres e-mail: …………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
…………………………………………..

podpis osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu wykonawcy
1

