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WZÓR FORMULARZA OFERTY  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akademia Sztuk Pięknych w Katowicach 

Raciborska 37 

40-074 Katowice 

 

 

Nawiązując do ogłoszenia o wszczęciu postępowania w sprawie realizacji zamówienia 

publicznego, którego przedmiotem jest: 

„Dostawa sprzętu komputerowego, oprogramowania, projektorów multimedialnych 

oraz drukarki przestrzennej 3D do Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach”, 

prowadzonego w trybie „przetarg nieograniczony” 

 

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

/nazwa Wykonawcy/ 

ul. ...................................................................... nr domu .......................................................... 

kod .................................................................... miejscowość ................................................... 

fax: ...................................................................... e-mail: ........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 
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1) 1) oferujemy wykonanie dostawy objętej zamówieniem w zakresie
1
: 

 

Oznaczenie  zadania Wartość brutto 

1 Dostawa komputerów oraz akcesoriów do 

Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach 

 

........................................................................ zł 

(słownie: ....................................................... zł) 

2  Dostawa komputera MAC do Akademii Sztuk 

Pięknych w Katowicach 

 

........................................................................ zł 

(słownie: ....................................................... zł) 

3 Dostawa oprogramowania do Akademii Sztuk 

Pięknych w Katowicach 

 

........................................................................ zł 

(słownie: ....................................................... zł) 

4 Dostawa projektorów multimedialnych i 

ekranu do Akademii Sztuk Pięknych w 

Katowicach 

 

........................................................................ zł 

(słownie: ....................................................... zł) 

5 Dostawa drukarki przestrzennej 3D do 

Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach 

 

........................................................................ zł 

(słownie: ....................................................... zł) 

 

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, 

 

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas wskazany 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

 

4) oświadczamy, że udzielamy gwarancji w zakresie zadania: 

 

nr ………………… na okres .......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

nr ………………… na okres .......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

nr ………………… na okres .......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

nr ………………… na okres .......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

nr ………………… na okres .......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego, 

zgodnie z warunkami opisanymi przez Zamawiającego. 

                                                 
1
 Jeżeli oferta dotyczy wybranych zadań – w wierszu  /pozycji/, dotyczącej zadań, na które Wykonawca nie 

składa oferty należy wpisać ,,NIE DOTYCZY” lub przekreślić daną pozycję 
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5) Termin płatności wynosi 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.  

6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały 

zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) załącznikami do niniejszej oferty są: 

  

  

  

  

  

  

pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, 

inne ................................................................. . 

  dnia     

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy
 

 

 


