
Załącznik nr 2 do SIWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 
 

_________________________ 
pieczęd firmowa –adres 
 
My, niżej podpisani ................................................................................................................................. 
działając w imieniu i na rzecz 
 
................................................................................................................................................................... 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę „kiosków internetowych i 
stanowisk PIAP”,  
 
stosownie do wymagao zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 
 
 
Oferujemy sprzedaż i dostarczenie sprzętu (przedmiotu zamówienia) 
 

Opis/nazwa 
sprzętu 

Ilość  Cena jedn. 
netto w zł 

Wartość 
netto w zł 

VAT % Cena 
jednostkowa 
brutto w zł 

Wartość 
brutto w zł 

1 2 3 4 5 6 7 
Dostawa kiosków 
internetowych 

5      

Dostawa stanowisk 
PIAP 

22      

 
Łącznie zadanie 1: 
Netto: …………………..zł 
Podatek VAT …….% 
brutto : ......................................................... zł, 
słownie : ........................................................................................................................................ złotych 

 
2. Przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie zgodnym z określonym w SIWZ. 
3. Na dostarczone urządzenia udzielamy gwarancji zgodnej z wymogami SIWZ liczonej od daty 
podpisania protokołu odbioru. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeo oraz 
przyjmujemy warunki określone we wzorze umowy. 
5. Zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyd podwykonawcom wykonanie części zamówienia: 
................................................................................................................................................................... 
(wskazad częśd zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyd podwykonawcom) 

6.  Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie……………… 
 
 

.................................,dnia...........................r.  
………………………………….. 

(podpisy osób uprawnionych) 
 

* niepotrzebne skreślid 


