Załącznik Nr 1

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

Pieczątka
 firmowa







                   Miejscowość, dnia


 Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice
Stary Rynek 1
89-600 Chojnice
OFERTA

na  „Dostawę i montaż mebli biurowych dla Urzędu Miejskiego w Chojnicach”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Za cenę ryczałtową (wraz z podatkiem VAT):..........................zł 

(słownie.................................)

w tym podatek VAT:.................zł

*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
2. Termin dostawy i montażu – 15.09.2010 r.

3. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia oraz dokonaliśmy wizji lokalnej miejsca dostawy i montażu
3) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do  15.09.2010r.,

4) udzielamy 24 miesięcy gwarancji zgodnie z warunkami podanymi w SIWZ; 

5) akceptujemy istotne postanowienia umowy;

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
7) zamówienie wykonamy sami / następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom 

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

       …………………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………… 

4. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego 

5. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

6. Do oferty dołączono:

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

· ……………………………………………………………….,

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy : .......................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Numer telefonu: 0 (**) ..........................................................................................................

Numer faksu: 0 (**) ..............................................................................................................

e-mail .....................................................................................................................................
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Podwykonawcy

…………………….













Pieczęć Wykonawcy








