Zatacznik nr 2 do rozpoznania cenowego znak: 10D00.271.4.2018

OFERTA

Ja (MY), NIZEJ POAPISANY (Ni).utriiiiiiieeiitiieeeiiie et e ree e e err e e e etre e e s teeeeetreeeessaeessseeeassntaees eeaeanssesesnsssessnsseeeansseeesnnnsees
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(petna nazwa wykonawcy)

adres e-mail, na ktéry mozna wysytac 0SWIiadCzZeNia .....ccceveeireireee et

w odpowiedzi na zaproszenie przestane w dniu 15.03.2018 r. do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie
rozpoznania cenowego na , Dostawe urzadzenia wielofunkcyjnego dla Urzedu Miasta w ltawie” postepowanie znak:
10D0.271.4.2018 sktadam(y) niniejszg oferte:

Lp. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA lloéé Cena jedn. Wartos¢ brutto
brutto (CxD)
A B C D E
Producent Model
1. 1 szt.
Razem

1. Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach pfatnosci okreslonych w
formularzu rozpoznania cenowego za cene ryczattowg brutto: ......coeceeicieiriiiiiiinice e
(V] (o Yol 1= o S zgodnie z szczegdtowym wykazem cenowym (zatgcznik nr 4 do FRC)

2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem (tam)/ zapoznali$my sie warunkami zawartymi w formularzu rozpoznania cenowego i
nie wnosze do niego, jak rdwniez do sposobu przekazywania mi informacji przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego, zadnych zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania
zamowienia,

3. Oswiadczam(y), ze nie zalegam(y) z optacaniem podatkdéw, optat oraz nie zalegam(y) z optacaniem, optat oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, a wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe,

4. Oswiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam(y), ze zawarty w formularzu rozpoznania cenowego wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego,

6. Oswiadczam(y), ze wykonawca, ktdrego reprezentuje(my): nie jest powigzany z zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli;



7. Nazwisko(a) i imie(ona) osoby(db) odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia ze strony Wykonawcy

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtasnorecznym podpisem swiadom(-i) odpowiedzialnosci karnej z art.297kk oraz 305 kk

(pieczed i podpis(y) oséb uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)



