Numer referencyjny zakupu AMZP-WZ-2227-835/2017
Załącznik nr 2


       (pieczęć adresowa Wykonawcy) 



......................................., dn. ..........................

Pełna nazwa firmy: 







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

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

Adres firmy: ...........................................................................................



(kod, miasto, ulica, numer domu)

Województwo i powiat: .........................................................................

Nr tel. .....................................................................................................

Nr fax. ....................................................................................................

Adres e – mail ........................................................................................

NIP: ........................................................................................................

REGON: .................................................................................................
OFERTA
NA WYKONANIE modernizacjI 4 szt. konsol operacyjnych ATS na TWR Rzeszów.
Do:     POLSKIEJ AGENCJI ŻEGLUGI POWIETRZNEJ
ul. Wieżowa 8, 02-147 Warszawa

NIP 5222838321, REGON 140886771
W odpowiedzi na zaproszenie składamy ofertę na wykonanie modernizacji 4 szt. konsol operacyjnych ATS na TWR Rzeszów w lokalizacji Polska Agencja Żeglugi Powietrznej, 36-002 Jasionka 945, Wieża Kontroli Lotów, poziom 5-sala operacyjna opisanej szczegółowo w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik 1 do ogłoszenia.
	Lp.
	Nazwa Urządzenia lub prac
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn.
	Łączna cena netto
	Vat 23%
	Łączna cena brutto

	1. 
	modernizacja 4 szt. konsol operacyjnych ATS na TWR Rzeszów w lokalizacji Polska Agencja Żeglugi Powietrznej,
 36-002 Jasionka 945, Wieża Kontroli Lotów, poziom 5 - sala operacyjna
	Kpl.
	1
	
	
	
	

	Wartość
	
	
	


Za cenę ryczałtową oferty w wysokości:

CENA OFERTY NETTO…………………………………PLN

CENA OFERTY BRUTTO: ............................ PLN

Słownie złotych: ..............................................................

z uwzględnieniem …. …% stawki podatku VAT.
Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Oświadczamy, że podana w ofercie stawka podatku VAT jest zgodna z przepisami Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zm.).
Terminy realizacji zamówienia:
-  do ……………. dni kalendarzowych  od daty podpisania umowy przez Strony, jednakże nie później niż do 31.12.2017 r. (wpisana ilość dni kalendarzowych nie może być większa niż 30)
Okres gwarancji: 

36 miesięcy od daty podpisania Protokołu Odbioru
Miejsce realizacji:

Polska Agencja Żeglugi Powietrznej, 36-002 Jasionka 945, Wieża Kontroli Lotów, poziom 5-sala operacyjna
Warunki płatności:
do 21 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury
Termin ważności oferty:…………………. (nie krótszy niż 30 dni)

Jednocześnie oświadczamy, że:
Akceptujemy bez zastrzeżeń treść umowy stanowiącą Załącznik nr 3 do Ogłoszenia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Oświadczamy, iż nie umieścimy lub nie będziemy żądać umieszczania w treści umowy po wyborze naszej oferty, jakichkolwiek postanowień za wyjątkiem postanowień o charakterze informacyjnym lub wskazujących na sposób realizacji umowy w zakresie komunikacji stron i form tej komunikacji.
1. Wszelką korespondencję w niniejszej sprawie należy kierować na poniższy adres:________________________________ Adres mailowy: ………………………Nr faksu: ________________
Osoba do kontaktu: _____________________________

2. Oświadczamy, że sposób reprezentacji naszego przedsiębiorstwa/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego postępowania jest następujący:

____________________________________________________________________________

Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy (zgodnie z KRS lub pełnomocnictwem) 
……………………………………

*/ niepotrzebne skreślić 
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