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        Załącznik nr 5 
 

ZAMAWIAJ ĄCY   
Instytut Historii im. Tadeusza Manteuffla 
Polskiej Akademii Nauk 
Rynek Starego Miasta 29/31 

00-272 WARSZAWA 

 
 

WZÓR/OFERTA 
w przedmiocie: 

 
„Dostawa tonerów przez okres 12 miesi ęcy”  

214/IH/PN/3/2013 
 

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy 
2. NIP 
3. REGON 
4. Tel./fax 
5. e-mail 
 
 
 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy w przedmiotowym 
postępowaniu……………………………………………………………………………………... 
 
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z Zamawiającym w przedmiotowym 
postępowaniu………………………………………………………………………………….. 
 
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji 
umowy………………………………………………………………………………………. 
 
 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz 
wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń. 
 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w siwz. 
 
Wyrażam zgodę na wysyłanie korespondencji przetargowej faxem oraz e-mailem. 
 
Oferta została złożona na___________ kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach. Integralną część 
oferty stanowią następujące dokumenty: 

1. _______________ 
2. __________________ 

 
      ________________________________________ 
      podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty 


