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Zatacznik nr 1 do siwz
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy/wykonawcéw w przypadku oferty wspdlnej:

NIP ettt et e et e e eeteete et e e e s b es e
FAKS,* na ktdry zamawiajgcy ma przesytac korespondencje ........cocceeeecureeeeeecieeeeeeecieeeeenee

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy podac dane dotyczgce petnomocnika wykonawcy

Instytut Historii im. T. Manteuffla
Polskiej Akademii Nauk

ul. Rynek Starego Miasta 29/31
00-272 Warszawa

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona

dostawe sprzetu komputerowega

1. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

2. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zaméwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i istotnymi postanowieniami, ktére zostang
wprowadzone do umowy, na nastepujacych warunkach:
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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy

Pakiet 1
Ip.
Nazwa/ Nr
Cenajedn. Stawka katalogowy/
Nazwa llos¢ netto Wartosé netto | VAT Warto$¢ brutto Gwarancja
1 Pendrive typu Kingston
DataTraveler HyperX 3.0 - 128GB
lub réwnowazny 7szt.
2
Dysk twardy zewnrgtrzny typu WD My
Passport Ultra 1 TB lub réwnowazny 4szt,
RAZEM
miejscowad¢, data
Podpis wykonawcy
3. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia otrzymang od Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen.
4. Oswiadczamy, iz ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczgce przedmiotu zamédwienia zawarte w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia.
5. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
6. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
7. Oswiadczamy, iz przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamdéwienia w czesci .........

Oswiadczamy, iz nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji czesci zamdwienia.
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(w pkt. 7 niepotrzebne skreslic)

8. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od do informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia i zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
10. Oferte niniejszg sktadamy na stronach.

11. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

12. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac¢ do:

AdreS: i
Telefon....coeveneceenen. faXeo i
EMailicie e
13. Termin wykonania zaméwienia (termin dostawy od dnigpodpisania umowy) :...................... dni (wypetnia wykonawca),

dnia 2015 roku

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy
Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi byc podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
i przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.
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