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Łódź, dn. ……………. r. 




Załącznik nr 1

K22/1/2024/RC
FORMULARZ  OFERTY

1.Nazwa (imię, nazwisko) i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Regon .............................................................. 

NIP...................................................................  

Numer KRS lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej...............................

Nr telefonu i  faksu................................................................ 

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

2. Składam ofertę na: „dostawa dedykowanego stanowisko do akwizycji obrazów z kamer cyfrowych do Katedry Mikroelektroniki i Technik Informatycznych Politechniki Łódzkiej” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – formularzem cenowym -  Załącznik nr 3
2. Łączne wynagrodzenie wynosi:

a) cena netto ..............................(słownie:………………………………………..zł)

b) podatek VAT (…..%) ..............(słownie:…………………………………….….zł)

c) cena brutto .............................(słownie:………………………………………..zł)

3.Termin realizacji: 4 tygodnie od momentu zawarcia umowy
4. Warunki płatności:  21 dni od daty wykonania usługi wraz z fakturą. 

5. Okres gwarancji: min. 24 miesięce
Oświadczenie Wykonawcy

 O SPEŁNIENIU WARUNKÓW ZAMÓWIENIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy/ przyznania zamówienia  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia do złożenia oferty oraz załącznikami i  nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 

8. Oświadczam, że dysponuję niezbędną wiedzą, doświadczeniem, potencjałem technicznym oraz sprzętem do wykonania usługi, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia a także znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




















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




                       Podpis i pieczęć Wykonawcy

93-005 Łódź, ul. Wólczańska 221,
tel. (+48 42) 631 27 27, fax: (+48 42) 636 03 27
email: w2k22@adm.p.lodz.pl, www.p.lodz.pl
90-924 Łódź, ul. Wólczańska 221/223,
tel. (+48 42) 631 27 27, fax: (+48 42) 636 03 27
email: w2k22@adm.p.lodz.pl, www.p.lodz.pl

