Załącznik nr 2 do SIWZ   
         ...............................................

(miejscowość, data)

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

(pieczęć z oznaczeniem Wykonawcy)

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego 

al. Niepodległości 18, 61 – 713 Poznań

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

Zarejestrowana firma (nazwa albo imię i nazwisko) Wykonawcy           ..............................................................................................................................

Adres Wykonawcy


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

Nr telefonu i nr faksu oraz adres e-mail
.............................................................................................................................. 

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji ..............................................................................................................................

nr REGON 


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

nr NIP



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

Nr konta Wykonawcy: .....................................................................................................

Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego pn. Sukcesywne świadczenie usługi druku offsetowego 12 wydań magazynu samorządowego „Monitor Wielkopolski” dla Województwa Wielkopolskiego                  z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu,

oferuję przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach opisanych w SIWZ. 

Ponadto oświadczam, że:

1. Termin wykonania zamówienia wynosi: od 1 lutego 2014 r. do 7 stycznia 2015 r., 
2. Oferowany format druku: szerokość …..mm, wysokość …...mm,
3. Oferowany papier – gramatura: ….g/m kw., białość: ….%,
4.  Warunki płatności – zgodnie z zapisem w Zał. nr 3 do SIWZ (Wzór umowy),

5. Nasza oferta składa się z  ......... ponumerowanych kolejno stron, 

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany                  w SIWZ,

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia  i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

      8. Prace objęte zamówieniem zamierzamy:

a) wykonać sami*
            b) powierzyć podwykonawcom*
9. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy o treści zgodnej z postanowieniami zawartymi 
we Wzorze umowy (Zał. Nr 3 do SIWZ), w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:

cena za 100 egzemplarzy(druk w objętości 16 stron): ................................................................  zł brutto (tj. z podatkiem VAT 8 %)
słownie:......................................................................................................zł
netto ...........................................................................................................zł

W sytuacji skorzystania przez Zamawiającego z zamówienia uzupełniającego (poszerzenie objętości do 20 stron), zobowiązujemy się je wykonać (to jest wydrukować łącznie 20 stron) za kwotę:

cena za 100 egzemplarzy z drukiem dodatkowych 4 stron: ...............................................zł brutto  (tj. z podatkiem VAT 8 %)
słownie:....................................................................................................zł
netto .........................................................................................................zł

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
miejscowość, data: ………………………………………………………
* - niepotrzebne skreślić
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