
 
 

 

 1 
 

Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

.................................. dnia ....................... 

 
 

 

 

O F E R T A      
 
WYKONAWCA/DOSTAWCA : 
.................................................................................................................................................................. 
NIP: ...................................................  
REGON:............................................ 
Adres: 
................................................................................................................................................................... 
Strona internetowa Wykonawcy/dostawcy:…………………….………………………  
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:……………………………………. 
numer telefonu: …...................................................................... 
numer faksu:   ........................................................................... 
e-mail: ......................................................................................................              
 
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  
 
dostawę i montaż nowego specjalistycznego wyposażenia, komputerów i sprzętu multimedialnego do pracowni 
kształcenia zawodowego oraz przeprowadzenie szkoleń z zakresu jego obsługi i wykorzystania do zajęć zawodowych w 
ramach 4 projektów realizowanych przez Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja 
Kopernika w Rawie Mazowieckiej, współfinansowanych przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020 Działanie  
XI.3. Kształcenie zawodowe 
 
Oferujemy wykonanie zadania za: 
 
I.  Cena ofertowa brutto za część nr………………………………………..................nazwa części..................……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
 (słownie: …………………………………………………………………………..…………………………………….)  
 
II. Termin wykonania* 
□ do 31.12.2016 - 20 punktów dodatkowych 
□ do 23.12.2016 - 30 punktów dodatkowych 
* właściwe zaznaczyć  
 
UWAGA ! W przypadku gdy Wykonawca nie wskaże żadnego terminu (pozostawi pola puste), Zamawiający w tym kryterium przyzna takiemu 
wykonawcy „0” punktów dodatkowych 

 
III. Wydłużenie okresu gwarancji o (ponad minimalny okres 12 miesięcy)*  : 
□ 12 miesięcy (łącznie 24miesiące) - 5 punktów dodatkowych 
□ 18 miesięcy (łącznie 30 miesięcy) - 10 punktów dodatkowych 
* właściwe zaznaczyć  
 
UWAGA ! W przypadku gdy Wykonawca nie wskaże żadnego dodatkowego okresu gwarancji (pozostawi pola puste), Zamawiający w tym 
kryterium przyzna takiemu wykonawcy „0” punktów dodatkowych 
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Oświadczam/y, że: 
1. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, 

Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy.  
2. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń; 
3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
4. Akceptujemy postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert.  

6. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są: 

 

1) ………………………………………..…. 

2) ............................................... 

3) …………………………………………… 

4) ………………………………………….. 

5) ………………………………………….. 

6) ………………………………………….. 

 

(miejsce, data)  (czytelny podpis i pieczęć osoby  upoważnionej 
 do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 

** jeżeli dotyczy 


