Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA
do postępowania o zamówienie ramowe pn.:
„Dostarczenie systemu wraz z oprogramowaniem, kamerą do analizy, powiadamiania i przetwarzania obrazu z ANPR na kopertach do 15 minut przy ul. Poznańskiej”
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa.......................................................................................................................................................................

Siedziba.....................................................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu........................................................................................................................................................

Adres e-mail …………………………………..………………………………………………………………………………..
nr NIP.......................................................................... nr REGON.............................................................................
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem:  
	Usługa
	Wartość zamówienia netto
	Podatek VAT
	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO (netto + VAT)

	Dostarczenie systemu wraz z oprogramowaniem, kamerą do analizy, powiadamiania i przetwarzania obrazu z ANPR na kopertach do 15 minut przy ul. Poznańskiej
	………………………………………..

/wartość netto/
	………………………………………..

/wartość VAT/
	………………………………………..

/wartość brutto/


· Oświadczam, iż ww. Wykonawca/Wykonawcy:
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;

· w cenie oferty uwzględniono wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni;

· wykonam przedmiot zamówienia we wskazanym terminie;

· posiadam wszystkie niezbędne elementy wyposażenia związane z realizacją zadania, w tym wyszczególnione w zapytaniu ofertowym;
_____________________________________

Podpis osoby/osób uprawnionych
