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Załącznik nr 2 do SIWZ - F o r m u l a r z  o f e r t o w y  

 

 

Imię i nazwisko i / lub nazwa 
(firma) Wykonawcy / 
Wykonawców występujących 
wspólnie 

 

Adres Wykonawcy (-ów): 

kod, miejscowość, województwo, kraj: 

 

ulica, nr domu, nr lokalu: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

Nr telefonu:  Nr faksu: 

URL: http: //  E-mail: 

 
 
 

Ministerstwo Sprawiedliwości 
Al. Ujazdowskie 11 
00-950 Warszawa 

 
 

OFERTA 

1.  Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu na „Świadczenie usług pocztowych na 

rzecz Ministerstwa Sprawiedliwości w obrocie krajowym i zagranicznym o masie przesyłek 

powyŜej 50 gram” - znak sprawy BDG-II-3820-07/10 – oferujemy wykonanie  przedmiotu 

zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,   zwanej dalej  

w skrócie „SIWZ”, w tym m.in. zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym   

w rozdziale III SIWZ, za łączną cenę brutto w wysokości ……………………........................ zł 

(słownie brutto złotych: ....................................................................................................... zł).   

2.    Zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SIWZ. 

3. Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ. 

4. Wykonanie niŜej wskazanych części zamówienia, Wykonawca powierzy podwykonawcom 

(jeŜeli dotyczy)*: 

4.1  ……………………; 

4.2 ……………………; 

4.3 ……………………; 

5. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

5.1 ………………………………………….., 

5.2 ………………………………………….., 
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5.3 ………………………………………….., 

5.4 ………………………………………….., 

5.5 ………………………………………….., 

  6. Oferta została złoŜona na …. ponumerowanych stronach.  

  7. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy  

         o zwracanie się do: 

 

 

Imię i nazwisko ..................................................., fax .............................., e-mail …………………. 

     
W przypadku nie podania powyŜszych danych osoby do kontaktu, prosimy o zwracanie się  
do osoby/osób podpisującej/-ych ofertę. 
 

 
 
 
 
 
.........................., dnia .............. 2010 r. ................................................................................. 
     Miejscowość Podpis osoby (osób) upowaŜnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

 (PoŜądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 
 
 
 
 
* - Uwagi Zamawiającego. 

 


