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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ – wartość oferty

WARTOŚĆ OFERTY
(oddzielny dla każdego pakietu)



Dostawa .........................................................................................................................
(wpisać)

1. Cena oferty (wszystkich pozycji określonych w załączniku nr 4) 

1. cena (nie zawiera podatku VAT):....................................... PL

(słownie: ...................................................................................................................)

Podatek VAT : ............................................. PLN

(słownie: ..................................................................................................................)

1. wartość brutto (zawiera podatek VAT) : ................................... PLN

(słownie: ...................................................................................................................)


2. Wartość (bez podatku VAT) zawiera: koszty transportu, koszty ubezpieczenia, koszty opakowania oraz wszelkie inne składowe za wyjątkiem podatku VAT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Termin dostawy od dnia złożenia zamówienia dla całego pakietu
	punktacja
	Termin dostawy deklarowany przez Wykonawcę
	Punktacja przyznana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2 dni robocze
	15 pkt
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	4 dni robocze
	5 pkt
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	 
	Suma punktów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





3. Termin płatności …………………

Uwaga: 
Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:

	Nazwy firm podwykonawców:

	
	



W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców 



											..............................., dnia ….... –............. 			…………………………………………….
Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy















