ROZDZIAL NR 1

...................................................... ,dnia....................... 2016r
(miejscowosc)
Nazwa WYKONAWCY ......ccviiiiiiiiiiiiie e
KOd, MIEJSCOWOSE ....evvviveeiiieirieiie et sie e eee e
WOJEBWOUZIWO ... stee s steesae e snaesnee s
Ulica, nr domu, nrlokalu ...
REGON .......ccoovveeiiieiiiiiinn, NIP e,
Numer telefonu WYKONAWCY...........ccoouieiiiriiieiieece e
NUumer fax-u WYKONGWCY .......c.coiiiiiiiieniiie e
Firmowy adres e-mail WYKONawcey ..........cccoceeviiiiiiiiieninineen
Prezydent Miasta Legnicy
Plac Stowianski 8
59-220 Legnica
Formularz Oferty

1 Nawigzujac do ogloszenia z dnia ........ccccceeeevnenns 2016r. o przetargu nieograniczonym na realizacje zadania

»Przebudowa systemu audiowizualnego Sali obrad Rady Miejskiej w Urzedzie Miasta Legnicy
Plac Stowianski 8” ja(my) nizej podpisany(ni) oferuje(my) zrealizowa¢ zamowienie publiczne
za cene ryczattowsa brutto:

........................................... z brutto, (stownie Ztotych:
........................................................................... brutto)

2. Termin realizacji: od 01.08.2016r. (do max 20.09.2016r.) — kryterium punktowane
Ja(my) nizej podpisany(ni) oferuje(my) zrealizowa¢ zamdwienie publiczne
0 1o | ] -
(nalezy obowigzkowo wypetnic¢ -wpisa¢ deklarowany termin realizacji)

3. Akceptuje(my) warunki ptatnosci okreSlone : wg § 4 projektu umowy
4. O$wiadczamy, ze dla dostarczonego sprzetu udzielamy gwarancji jakosci 5 lat.
5.  Wadium w kwocie 5.000,00 zt zostato wniesione W dniu ...........ceevvveveieeeereennnnnnn, 2016r.
LT 0] [T T PP T PP T PP PPP TR

Zwolnienie wadium prosimy dokonac :
a) przelewem na:
216 |- PPN
KOMEO MUIMIEE. etk ket b Rt b e bt e bt e se e et e ke st et e b e
lub
b) zwrot gwarancji:
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru gwarancji czy wysta¢ pocztg)

6. OsSwiadczamy, ze  dokonaliSmy  podziatu  oferty na  cze§¢  jawng  str.
(cze$¢ ta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice w rozumieniu przepisbw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej KonkKurencji) i CZeSC NMIEJAWNG STE. ....ccvieiieiieiiee e siie et ee e sae et sree e e nneeeneas

. Oswiadczam(my), ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia projekt szczegdtowych warunkow

umowy oraz warunki zmian umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam(my), ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia.

9. Skfadam niniejszg oferte przetargowa we wiasnym imieniu/jako partner konsorcjum zarzadzanego przez

~

o

. (niepotrzebne skreslic).
(nazwa lidera)



10. Zatacznikami do niniejszej oferty sg :

11.  Osobg uprawniong do kontaktu z Zamawiajgcym jest:
IMIQ 1 NAZWISKO ....ooeiiiiiiie e
Numer telefonu .........cccevvvveeeiieeeeeeei, , numer faksu cooeevveeevveeeeeeeee e-mail. e,

(nazwa, adres)



