[image: image1.jpg]( ) WYZSZA SZKOtLA
TECHNOLOGII INFORMATYCZNYCH



  [image: image1.jpg]                                                                                [image: image2.jpg]




Załącznik nr II do Zapytania

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Nazwa i adres Wykonawcy:

________________________________________________________________________

Tel.___________________ Fax:____________________ REGON: _________________

Do: Nazwa i siedziba Zamawiającego:

Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych w Warszawie 

ul. Pawia 55, 01-030 Warszawa

Przystępując do prowadzonego przez Wyższą Szkołę Technologii Informatycznych 
postępowania o udzielenie zamówienia na wynajem sal wraz z usługą cateringową oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1) cena jednostkowa za 1 godzinę wynajmu Sali:

_____________ zł netto, /słownie _______________________________________________/

_____________ zł brutto/słownie ______________________________________________ /

w tym ________________________________ zł VAT (_______%VAT)

/słownie ___________________________________________________________________ /

Przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału/z udziałem* podwykonawców.

Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy/om obejmuje

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Oferta wraz z załącznikami została złożona na _________ stronach.

Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Tel. _________________________ fax. ___________________________

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ________________________

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) _______________________________________________________

2) _______________________________________________________

3) _______________________________________________________

4) _______________________________________________________

5) _______________________________________________________

6) _______________________________________________________

______________________ 



           ______________________________

(miejscowość, data) 





(imię i nazwisko oraz podpis

 upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

	 niepotrzebne skreślić
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