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Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………………………….…………                                             
pełna nazwa Wykonawcy/firma, adres 
……………………………………………………………………
adres, województwo
NIP/PESEL ………………………. REGON ………………………
KRS/CEiDG  ………………………………………….……………….
Numer telefonu: …………………………………… Numer faksu: …………………………… e-mail:……………………………….
Strona internetowa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………..
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………….

  GMINA OLECKO
PLAC WOLNOŚCI 3
  19-400 OLECKO


FORMULARZ OFERTY
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym
Przedmiot oferty: 
dostawa sprzętu technologii informacyjno-komunikacyjnej, oprogramowania oraz pozostałego wyposażenia na potrzeby uczestników projektu „W przyszłość bez barier”

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 
2. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ.
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ za:
cenę netto w wysokości ……………….zł (słownie ………………………..), 
podatek VAT wg stawki ……% w wysokości ……………. zł(słownie ………………………..), 
cenę brutto w wysokości ………………………. zł (słownie ………………………..),
zgodnie z poniższą tabelą.

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
i jednostka miary
	Jednostkowa cena netto 
(w zł)
	Całkowita wartość netto
 (w zł)
	Stawka podatku VAT (%), w tym informacja 
o odwrotnym obciążeniu, jeśli występuje
	Kwota podatku VAT
	Jednostkowa cena brutto 
(w zł)
	Całkowita wartość brutto (w zł)

	1.
	Przenośny komputer 
z oprogramowaniem
	40 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Szafa do przechowywania 
przenośnych komputerów
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Mysz bezprzewodowa
	40 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw słuchawkowy
	40 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sieciowe urządzenie wielofunkcyjne
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Drukarka 3D 
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Filamenty 
	6 kpl
	
	
	
	
	
	

	8.
	Monitor interaktywny 
z oprogramowaniem
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Wizualizer
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Dysk wymienny
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	



4. Oświadczam, że termin dostawy wynosi ………………………… dni.
5. Oświadczam o zapoznaniu się z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy zawartymi w SIWZ 
i zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Informuję, że:
1) Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
2) Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Wartość towarów powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego wynosi ……………………. zł netto (słownie: ……………………………………………).
Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
a) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów*,
b) mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 710 z późn. zm.)*,
c) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT)*.

7. Oferta składa się z …………. kolejno ponumerowanych i parafowanych stron.

*niepotrzebne skreślić




…………………………..……    							……………………..…….…..…………………..
  miejscowość, data	podpis i pieczątka osoby upoważnionej


Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:
Załącznik nr 1 – …………………………
Załącznik nr 2 – …………………………
Załącznik nr 3 – …………………………
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr … – …………………………


Projekt „W przyszłość bez barier” 
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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