Załącznik nr 2 do SWZ


.............................................

    Nazwa i adres Oferenta

(pieczątka)

      WOJSKOWE ZAKŁADY LOTNICZE Nr 1 S.A.      ODDZIAŁ W DĘBLINIE

UL. LOTNIKÓW POLSKICH 4 
08-521 DĘBLIN

                  





   tel. / 81/883 01 22, fax.   883-02-48






e-mail sekretariat@wzl1deblin.pl

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
Nazwa oferenta/firmy:......................................................................................................................

Adres oferenta/firmy:.......................................................................................................................

Numer telefonu: ..............................................................................................................................
Numer fax. /e-mail: ........................................................................................................................
W związku z zaproszeniem do składania ofert na:
Dostawa testera do sprawdzania małych ciśnień
Oferujemy wykonanie i realizację umowy w pełnym zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia za cenę:
Wartość netto

…………………………………………………………………………

Stawka VAT

…………………………………………………………………………

Wartość brutto 

…………………………………………………………………………
Gwarancja: ……………………………………………………………… (min. 12 m-cy)
Termin płatności do 30 dni od daty doręczenia faktury
1. Oferta obejmuje wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z warunkami określonymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
2. Umowę zrealizujemy w całości w terminie 01.10.2018 – 05.10.2018 r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania zawartymi w zaproszeniu do składania ofert i Specyfikacji Warunków Zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym do Specyfikacji Warunków Zamówienia projektem umowy - Załącznik Nr 3 i akceptujemy zawarte w nim warunki.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez 60 dni. Bieg terminu rozpocznie się wraz z upływem terminu do składania ofert.
.................................., data ......................








                                                                                ................................................................             





          (podpis uprawnionego przedstawiciela)   
1

