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Załącznik nr 1 do postępowania o udzielenie zamówienia nr 5/06/2017 na zakup 12 czytników kodów 

kreskowych - Formularz ofertowy 

 

O F E R T A 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………....……. 

Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………………… 

 

NIP ………………………..      Regon………………….……. 

Telefon ……………………     Faks ……………………….….. 

e-mail………………………………………………………………………………………………. 

W odpowiedzi na ogłoszone zapytanie ofertowe na zakup 12 czytników kodów kreskowych w ramach projektu 

„Wdrożenie zintegrowanego systemu kompleksowej obsługi klienta i zarządzania firmą Eltrans. Sp. z o.o.“ 

współfinansowanego w ramach I naboru do Poddziałania 2.1.2 Wsparcie TIK w przedsiębiorstwach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, składamy niniejszą ofertę, 

oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Ogłoszeniu o zamówieniu.  

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z ogłoszeniem i specyfikacją w 
zamówieniu i niniejszą ofertą.  

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:  
 

CENA OFERTY OGÓŁEM :  

Cena ofertowa netto .................................................................................................zł 

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

stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT..................................................................zł 

cena ofertowa brutto .................................................................................................zł 

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

KRYTERIUM SERWIS: 

Serwis z odbiorem sprzętu u Zamawiającego – TAK / NIE 
Serwis ze sprzętem zastępczym na czas naprawy – TAK / NIE 

Serwis z czasem reakcji poniżej 4 godzin – TAK / NIE 

*niewłaściwe skreślić 
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3. Specyfikacja oferowanego sprzętu: 
Marka / model /typ Cechy / parametry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

4. Warunki realizacji zamówienia: 
3.1 Termin realizacji zamówienia: ……………………………; 
3.2 Miejsce dostawy i instalacji: Opole, ul. Oleska 94, 45-222 Opole;   
3.3 Płatność: przelew 14 dni po otrzymaniu oryginału prawidłowo wystawionej w dniu odbioru 

faktury. 
 
 
 

5. Oświadczamy, że:  
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie niniejszego 
zamówienia. 

4) nie posiadamy powiązań kapitałowych ani osobowych z Zamawiającym 

6. Zobowiązujemy się na każde żądanie Zamawiającego do dostarczenia niezwłocznie odpowiednich 
dokumentów potwierdzających prawdziwość każdej z kwestii zawartych w ofercie i jednocześnie 
oświadczamy, że wszystkie informacje są zgodne z prawdą.  

 

 

…………………………… dnia …………………..   ……………………………………………………
 

   /miejscowość/      /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy/ 

 

 


