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FORMULARZ OFERTOWY DOSTAWCY
Dane dotyczące Dostawcy:
Nazwa....................................................................................................................

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

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Miasto Suwałki -  Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach, ul. Wigierska 32, 16 – 400 Suwałki.
Telefon:

     (87) 563 50 00 

Fax:


     (87) 563 50 79 

Strona internetowa         www.zbm.suwalki.pl
I. Zobowiązania dostawcy:
Zobowiązuję się do dostawy serwera bazodanowego zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym  w projekcie umowy.
za kwotę brutto:  ..............................zł

słownie: ........................................................................................................................................
w tym podatek VAT  23%  

1. Uwzględniając rodzaj i charakter  prac zobowiązuję się wykonywać zamówienie 
w  terminie: do ………………………
2. Podstawą do wystawienia faktury jest podpisany przez Zamawiającego protokół zdawczo- odbiorczy. 
3. Termin płatności faktur: 14 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego.

II. Jednocześnie oświadczam, że :

1. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

2. Przyjmuję zawarte w  zaproszeniu do składania ofert warunki oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Akceptuję wzór  umowy i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Jestem / nie jestem**) płatnikiem podatku VAT.

III. Do oferty załączam wymagane dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
__________________________________
       (imię i nazwisko uprawnionego    

            przedstawiciela  dostawcy)
...................................................................... 
                 ( miejscowość, data)
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**)niepotrzebne skreślić

