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Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

	
	ZAMAWIAJACY

Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu.

60-967 Poznań, al. Marcinkowskiego 29



	WYKONAWCA

……………………………..….……………….

…………………………..….………………….

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)
reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………
	


Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego pn.

„Dostawa urządzeń do produkcji filmowej”

Oznaczenie sprawy: UAP/PN/3/2017
Całość zamówienia:

Cena netto: 
………………………PLN

VAT: 

……………………….PLN

Cena brutto: 
……………………… PLN

1. Deklarowany okres gwarancji i rękojmi: ………………………… miesięcy od daty odbioru (min. 24),

2. Deklarowany czas usunięcia wad: …………………. godzin (maksymalnie 5 dni)

 Oświadczenia:
1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Zamówienie zostanie wykonane w wyznaczonym terminie: do dnia 29.12.2017 r. 
3. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i wzorem umowy (zał. nr 3 do SIWZ) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

4. Uważamy się związani z ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

5.  Zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

6. Wadium wniesione w pieniądzu proszę zwrócić na konto nr ………………………………***
7. Zgodnie z pkt. 8.4 SIWZ wskazuję części zamówienia, które zamierzam powierzyć podwykonawcom i podaję firmy podwykonawców.***
a) ………………………………………………………………………………………………...
b) ………………………………………………………………………………………………...
c) ………………………………………………………………………………………………...
d) ………………………………………………………………………………………………...
e) ………………………………………………………………………………………………...
 (należy określić część zamówienia oraz nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres podwykonawcy)
8. Informacja, której mowa w art. 91 ust. 3a Pzp (dot. tzw. odwróconego VAT).***

a) ………………………………………………………………………………………………...
b) ………………………………………………………………………………………………...
c) ………………………………………………………………………………………………...
*** Wypełnić jeżeli dotyczy

…………….……., dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(własnoręczny podpis i pieczątka)
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