Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

Łódzki Ośrodek Doradztwa Rolniczego z siedzibą w Bratoszewicach

Ul. Nowości 32
95-011 Bratoszewice
Znak postępowania nr 653/DT/BSU/2018 
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu na świadczenie usług telefonii komórkowej i bezprzewodowej transmisji danych wraz z dostawą telefonów i modemów do bezprzewodowego Internetu
Ja/My niżej podpisany/i:

/ nazwa, dokładny adres Wykonawcy, NIP -  jeżeli dotyczy  /
1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie treścią zaproszenia do składania ofert oraz ustaleniami dokonanymi w porozumieniu z Zamawiającym.
2. OFERUJĘ/OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową brutto: ………………….…… zł brutto (słownie: ………………….…… /100 zł). [Cena oferty =(24 miesiące x 200 szt. x cena brutto)+ (24 miesiące x 177 szt. x cena brutto)+ (suma wartości urządzeń brutto)] przy zachowaniu następujących cen:
….. zł netto miesięcznie za usługę telefonii komórkowej (grupa I – 200 szt.)
….. zł netto miesięcznie za usługę bezprzewodowej transmisji danych (grupa II – 177 szt.)
….. zł netto za urządzenie z grupy A,

….. zł netto za urządzenie z grupy B, 

….. zł netto za urządzenie z grupy C,
….. zł netto za modem USB,

….. zł netto za modem LTE.
3. Oferujemy następujący sprzęt:

Grupa A ……………………………………………………………………………,

Grupa B ……………………………………………………………………………,

Grupa C …………………………………………………………………………,
Modem USB……………………………………………………………...,
Modem LTE ………………………………………………………………..

5. ZAPOZNAŁEM/ZAPOZNALIŚMY SIĘ z treścią zaproszenia i nie zgłaszam/y zastrzeżeń, otrzymałem/otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

6. AKCEPTUJĘ/AKCEPTUJEMY treść istotnych postanowień umowy, a w razie wyboru oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania na ww. warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

7. ZOBOWIĄZUJĘ/ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonywania przedmiotu zamówienia 
z należytą starannością, w terminach i miejscu ustalonym z Zamawiającym.
8. AKCEPTUJĘ/AKCEPTUJEMY warunki płatności określone w umowie tj. termin płatności do 14 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury.

9. UWAŻAM/Y SIĘ za związanego/związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować do:
Imię i nazwisko: Wojciech Beczkowski
Telefon: 797187072   Faks: 42 7196699
Adres e-mail: w.beczkowski@lodr-bratoszewice.pl
__________________ dnia __ - __ - 2018 roku

___________________________
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