[image: image1.png]Europeiski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestuiaca w obszary wieiskie





Załącznik nr 3 do Zapytania
[image: image2.emf]Znak sprawy :  ZP.  271.2.5.2017.JS   „ Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół tr ansportem zorganizowanym ”  

 . . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             [pieczątka firmowa] OFERTA  I. DANE WYKONAWCY: Wykonawca (y): …………………………………………………………………………………………………. Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców ………………………………………………………………………………………………….. Siedziba (miejscowość, kod pocztowy) oraz Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, województwo) ………………………………………………………………………………………………..... Adres do korespondencji, jeżeli inny niż powyżej (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)  w rozumieniu przepisów art.28b ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towarów  i usług  (t.j. Dz. U. z 2016r.,  poz. 710.)  NIP…………………………………………….  REGON…………………………….. Telefon ……………………………………….    Fax …………………………………..     e-mail…………………………… □ prowadzący działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji                          o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej         adres zamieszkania Wykonawcy:  ……………………………………………………………….                                                         (wypełniają osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą) □   prowadzący działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem …………………                                                         (wypełniają osoby prawne prowadzące działalność gospodarczą) □  Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia                         jest następujący: ……………………………………………………………………..                                              (wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)  II.   PRZEDMIOT OFERTY:  dotyczy postępowania prowadzonego przez: URZĄD MIASTA MILANÓWKA.  Postępowanie numer: ZP. 271.2.5.2017.JS  na:        „Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół transportem zorganizowanym”     



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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
            (pieczątka firmowa)
oferta

I. DANE WYKONAWCY:

Wykonawca (y):

………………………………………………………………………………………………….

Pełna nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………..

Siedziba (miejscowość, kod pocztowy) oraz Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
……………………………………………………………………………………………….....

Adres do korespondencji, jeżeli inny niż powyżej (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)

w rozumieniu przepisów art.28b ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towarów  i usług 
(t.j. Dz. U. z 2019 r.,  poz. 106 ze zm.)

NIP…………………………………………….  REGON……………………………..

Telefon ……………………………………….    Fax …………………………………..

    e-mail……………………………
□   prowadzący działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem …………………………… 

                                                       (wypełniają osoby prawne prowadzące działalność gospodarczą)
II.   PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy postępowania prowadzonego przez: urząd miasta milanówka. 
na: Zakup i dostawę sprzętu elektronicznego w ramach projektu „Stworzenie ogólnodostępnej przestrzeni coworkingowej w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Milanówku” współfinansowanego z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.




III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW
1. Oferujemy realizację niniejszego zamówienia określonego w Warunkach Realizacji Zamówienia za kwotę ogółem brutto:
……………………………………………
* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym w zapytaniu.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zapytaniem i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

3. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie 
z wymogami określonymi w zapytaniu.

4. Przez przyjęcie niniejszego zamówienia wyrażam zgodę i nie wnoszę zastrzeżeń co do publikacji podpisanego Zamówienia (wraz z nazwą i adresem Wykonawcy,  numerem zamówienia, datą zawarcia, łączną wartością oraz zakresem zamówienia), w publicznym rejestrze umów prowadzonym przez Burmistrza Miasta Milanówka i publikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Milanówka. 
V.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………...…..……………  .
2. Osoba, która będzie Przedstawicielem Wykonawcy w czasie obowiązywania umowy: 
……………………………………………………….…….. .
POUCZENIE:
Art. 297 §1 KODEKS KARNY: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(…) przekłada podrobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelnie, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
                                ,  dnia   ___/___/……………r.

______________________________

podpis 

osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy
Załącznik nr 1 do Oferty:

 Szczegółowy wykaz ilościowo-jakościowy sprzętu elektronicznego
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