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POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 
W BYDGOSZCZY



Załącznik Nr 2
 do Zapytania ofertowego



                                                                                           E.272.7.2023 z dnia 20.11.2023 r.
....................................................................                                             
 

....................................................................

 (Nazwa i adres  oferenta)


....................................................................

 (NIP)







......................................................................

 (Nr:  telefonu / faxu / e-mail)






Powiatowa Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Bydgoszczy


    
OFERTA
Dostawa sprzętu komputerowego.


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak E.272.7.2023 z dnia 20.11.2023 r. 
składam ofertę na sprzedaż i dostawę sprzętu komputerowego  dla Powiatowej Stacji Sanitarno- 
Epidemiologicznej w Bydgoszczy. 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia – opis
	Przedmiar

w sztukach

(kompletach)
	Jednostkowa kwota netto

za 1 szt.
	Kwota

VAT
	Jednostkowa kwota brutto za 

1 sztukę 
	Ogółem wartość  brutto

(kol. 3 x 6)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Komputer przenośny (laptop)

	1
	
	
	
	

	Cena zamówienia ogółem (brutto) 

w tym: 

 kwota VAT

Cena zamówienia ogółem netto
	……………..



	
	   ……………

…………...


Oferuję urządzenia: 

producent……………………………………………………………………………..          
model……………………………………………………. …………………………… 

okres gwarancji…………….………………………………………………………..
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia – opis
	Przedmiar

w sztukach

(kompletach)
	Jednostkowa kwota netto

za 1 szt.
	Kwota

VAT
	Jednostkowa kwota brutto za 

1 sztukę 
	Ogółem wartość  brutto

(kol. 3 x 6)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Komputer stacjonarny

	1
	
	
	
	

	Cena zamówienia ogółem (brutto) 

w tym: 

 kwota VAT

Cena zamówienia ogółem netto
	……………..



	
	   ……………

…………...


Oferuję urządzenia: 

producent……………………………………………………………………………..          
model……………………………………………………. …………………………… 
okres gwarancji…………….………………………………………………………..
Wartość zamówienia ogółem netto ………………………………………………………..
(11 komputerów przenośnych i 4 komputery stacjonarnych)

Wartość zamówienia ogółem brutto ………………………………………………………..
(11 komputerów przenośnych i 4 komputery stacjonarnych)

[image: image1.png]Oświadczenia Wykonawcy
1. (prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem/potwierdzamy własnoręcznymi podpisami* świadom/świadomi* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego). 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczam, iż :
1)
korzystam z pełni praw publicznych;

2)
mam pełną zdolność do czynności prawnych;

3)
nie zostałem/am* skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub  
za umyślne przestępstwo skarbowe;

4)
nie pozostaję w stosunku pracy lub innym stosunku prawnym z Zamawiającym;

5)  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności; 

6)  posiadam wiedzę i doświadczenie;
7) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
8) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
4. Jestem/nie jestem* powiązany kapitałowo ani osobowo z Zamawiającym lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przeprowadzeniem 
procedury wyboru wykonawcy. W przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie ustalonym z Zamawiającym.
6. Termin związania ofertą wynosi – 30 dni.

……………………,……………….

(miejscowość)        (data)
                                      …………………………………………………

                                            (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                                                            do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić 

________________________________________________________________________________________________________________________
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