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„EC1 Łódź-Miasto Kultury” w Łodzi
ul. Targowa 1/3
90-022 Łódź

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu nr 834/WR/BSU/2017 na opracowanie scenariuszy wystawy stałej i czasowej strefy dla dzieci,

ja/my niżej podpisany/i:…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa firmy i dokładny adres Wykonawcy

1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia do składania ofert.
1. ZAPOZNALIŚMY SIĘ z treścią zaproszenia i nie zgłaszamy zastrzeżeń, otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1. AKCEPTUJEMY treść wzoru umowy, a w razie wybrania oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania na ww. warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
1. OFERUJĘ/EMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ………………….…… PLN (słownie:……………………………………………………………………………………………….…………………………..), plus VAT …….. %, co daje cenę brutto ……………………………. PLN (słownie: ………..……………………………………………………………………………….……………………………).
1. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ do wykonania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz ustaleniami dokonanymi w porozumieniu z Zamawiającym.
1. UDZIELAMY gwarancji jakości i rękojmi na okres 24 miesięcy od dnia dostawy przedmiotu umowy.
1. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie i miejscu ustalonym z Zamawiającym.
1. AKCEPTUJĘ/EMY warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy, tj. termin płatności do 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
1. UWAŻAM/Y SIĘ za związany/ch niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
1. OŚWIADCZAM/Y, ŻE spełniam/y warunek udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia realizacji wystawy. Potwierdzeniem jest załącznik do Formularza oferty.
1. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować do: 
Imię i nazwisko: ..……………………………………………………………………………………….……………………….
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………….………….. Faks: ……………………………….…………………………..

………………………………………………. , dnia …. - …. - 2017 roku
……………………………………………….
Podpis Wykonawcy
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