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Zamowienie wspotfinansowane przez Norwege srodkow Norweskiego
Mechanizmu Finansowego (projekt PLO050)

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Imie i nazwisko i /lub

nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcéw wystepujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowo$é, wojewddztwo
kraj:

ulica, nt domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci
Al. Ujazdowskie 11

00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajac na publiczne ogloszenie o zamoéwieniu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe drukarek
i czytnikéw kodow kreskowych” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z
warunkami i wymogami zawartymi w SIWZ za cen¢ oferty za caly przedmiot zamoéwienia:

Rodzaj sprz¢tu

Model lub Wersja lub

Liczba sztuk

Warto$¢ brutto (z VAT)

Lp. Oznaczenie producenta w zfotych
@ (b) © @
1. Drukarka kodéw kreskowych (BP) 47
2. Czytnik kodéw kreskowych (BS) 16

F.aczna warto$¢ za caly przedmiot zamowienia (z VAT) w zt (e):

[suma (d) = (¢)]
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Zamowienie wspotfinansowane przez Norwege srodkow Norweskiego

g ra n tS Mechanizmu Finansowego (projekt PLO050)
norway
1. Oswiadczamy, ze:
1.1.  akceptujemy termin wykonania zamoéwienia okreslony w SIWZ;
1.2.  akceptujemy warunki platnosci za zrealizowanie przedmiotu zamoéwienia okreslone w
SIWZ;
1.3.  akceptujemy warunki gwarancji na prawidlowe dzialanie dostarczonego przedmiotu
zaméwienia okre§lone w SIWZ;
1.4. wykonanie nizej wskazanych czes$ci zamoéwienia  Wykonawca — powierzy
podwykonawcom: (jezeli dotyezy)*
141, ;
142, ;
143,
2 Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
Q) et S SRR ,
D) e St e ,
€) ettt ettt ] 5 S ,
TtdL e, SEL. v,
3. Oferta zostala zlozona na ... (prosze  wpisaé liczbe  strom)*  kolejno  zapisanych

1 ponumerowanych stronach.

Miejscowosé Data Podpis(-y) osoby(osob) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania

w obrocie prawnym lub posiadajacej(-ych)
pelnomocnictwo(-a).*

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczatka(-i) z

imieniem i nazwiskiem).*

* - Uwagi Zamawiajqcego.



