FORMULARZ  OFERTOWY

na dostawę

„Kosiarka wysięgnikowa skarpowa tylna z możliwością wymiany głowicy koszącej na głowicę do odmulania rowów”

Dane dotyczące Dostawcy

Nazwa ...........................................................................................................................................

Siedziba ........................................................................................................................................

Nr telefonu / faxu .........................................................................................................................

Nr NIP ..........................................................................................................................................

Nr REGON ...................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Instytut Melioracji i Użytków Zielonych 

Falenty. Al. Hrabska 3,  05-090 Raszyn

tel./ fax /022/ 720-04-20

e-mail: imuz@imuz.edu.pl

www. imuz.edu.pl

Zobowiązania Dostawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w w punkcie 2 SIWZ.  

za łączną kwotę:

Cena netto  .................................................................................  zł

(słownie: ..........................................................................................................................złotych)

podatek VAT ............................................................................... zł

cena brutto .................................................................................. zł

(słownie: ..........................................................................................................................złotych)

Oświadczam, że zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004 r. nie podlegam wykluczeniu z postępowania.

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.

Termin płatności faktury wynosi 14 dni od daty otrzymania jej przez zamawiającego.

Oświadczam, że akceptuję:

Proponowany przez zamawiającego wzór umowy.

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

                                                                          / imię i nazwisko/ 

                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela Dostawcy

