Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: ( miejscowos¢, data )
POWIAT KIELECKI

STAROSWO POWIATOWE W KIELCACH

Adres: Al. IX Wiekéw Kielc Nr 3, 25 — 516 Kielce

tel.: 41-342-12-79--, fax: 41-344-28-25

Nazwa i adres Wykonawcy

Nr telefonu : ...oooeeeeeccinenneen.
Nrfax. @ e

( pieczatka )

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe komputeréw, drukarek, licencji i oprogramowania dla Starostwa Powiatowego
w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie
z wymogami SIWZ za cene

Warto$¢ oferty wraz z podatkiem od towardw i ustug(brutto)........cccceevvveeceeniieecceeicie e, zt

63 (01N Y T T4 (o) AV ] o LA TSP ) (w tym VAT 23%),
Wartos$¢ oferty bez podatku od towardw i ustug(netto)........cccceevveeccvieciecceeecee e, zt

63 (01N Y YT (o) AV ] o LA TS )

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zobowigzujemy sie do
stosowania i scistego przestrzegania warunkéw w niej okreslonych.

2. Oswiadczamy, ze przedstawione ogdlne warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie —
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest zgodny ze szczegétowym opisem zawartym
w Zafaczniku nr 1 do SIWZ.

( Podpis/y i pieczgtka/ki upowaznionego/nych przedstawiciela/li Wykonawcy )
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Nazwa i adres Wykonawcy

(Pieczatka firmowa)

FORMULARZ CENOWY

Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamodwienia, dla Starostwa oferujemy:

Lp. Nazwa przedmiotu llos¢ Wartos¢ brutto
e,
-
s
e
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22 szt.

12 szt.

8 szt.

1 szt.

1 szt.

10.

1 szt.

11.

2 szt.
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(MIEJSCOWOSCE) e e ea e

( podpis osoby/6b upowaznionego/nych do reprezentacji Wykonawcy)




