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ZP/NTM/12/2015      
                                                                                                                                            ZAŁ.   NR 1  DO  SIWZ  

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

           pieczęć  oferenta

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

           REGON

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

            NIP

O F E R T A

      Nawiązując do ogłoszenia na postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa 650 litrów ciekłego helu w formie cyklicznych tankowań.

składamy niniejszą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie  przedmiotu  zamówienia za cenę  :

    wartość  netto ........................ zł
(słownie ................................................................złotych)

    VAT               ......................... zł
(słownie ................................................................złotych)

    wartość  brutto ...................... zł
(słownie ................................................................złotych) 
2. Oświadczamy, że:

a) zrealizujemy przedmiot zamówienia w całości w nieprzekraczalnym terminie: od daty zawarcia umowy do 29.06.2015r.
b) Termin jednorazowej dostawy od chwili zgłoszenia zamówienia:  ………………………………………

c) powyższa cena zawiera wszystkie materiały ujęte w siwz,

d) zapoznaliśmy się ze siwz i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,  

e) akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy - zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

f) akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy. 

g) część zamówienia dotyczącą ………………………… …………………………………………powierzymy podwykonawcy*
h) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz.

*niepotrzebne skreślić

....................... dnia .........................                                              .............................................

                                                                                                       podpis  osób  uprawnionych

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 
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