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Załącznik nr 2 
 

………………………….................................. 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 odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę nowego symulatora jazdy oraz przeprowadzenie szkolenia 
z zakresu jego obsługi w ramach projektu Motoryzacja moja pasja nr RPLD.11.03.01-10-0038/17 realizowanego przez 
Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej, 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020 Działanie  XI.3. Kształcenie zawodowe 
 
I. Oferujemy wykonanie zadania za cenę: 

Moduł 1 Symulator nauki jazdy-konstrukcja mechaniczna z wyposażeniem 

Cena netto (PLN) VAT (PLN) Cena brutto (PLN) Cena brutto słownie 
 
 
 

   

 

Moduł 2 Symulator nauki jazdy-oprzyrządowanie elektroniczne 
Cena netto (PLN) VAT (PLN) Cena brutto (PLN) Cena brutto słownie 

 
 

   

 
 

 
 

 

 
 

Pieczęć wykonawcy 
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II. Termin wykonania* 
□ realizacja zamówienia po dniu 30.06.2019  – 0 pkt dodatkowych 
□ realizacja co najmniej jednego modułu zamówienia do dnia 30.06.2019  – 15 pkt dodatkowych 
□ realizacja co najmniej jednego modułu zamówienia do dnia 30.05.2019  – 30 pkt 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 

 
 

Oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego od 
całości ani części zamówienia, zgodnie z Ustawą o podatku od towarów i usług (t.j Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn.zm.). 
 
 

Oświadczam/y, że: 
1. zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze treścią Zapytania ofertowego, 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 dotyczącej realizacji przedmiotu zamówienia podanej przez Zamawiającego. 

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

6. zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących modułów zamówienia (wpisać jeśli 

dotyczy):  ……………….…..………………………………..……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

7. W przypadku uzyskania zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie  i miejscu wskazanym 
przez Zamawiającego. 

 

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

1) Wypełniony Formularz Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia / formularz cenowy ( Załącznika nr 1) 

2) Parafowany wzór umowy (Załącznik nr 3) 

3) …………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………… 

 

 

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

 
 

** jeżeli dotyczy 


