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Załącznik Nr 1 


FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................

siedziba  ..................................................................................................................................         

fax*  ..................................................... e-mail*  .......................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub wpisany do CEIDG, NIP ....................................................................................................

Przedkładam ofertę mojej firmy w zapytaniu ofertowym na dostawę

tonerów i tuszy do drukarek, płyt CD i DVD, papieru ksero oraz artykułów biurowych

I.  Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w zaproszeniu ofertowym wraz załącznikami:

1. dla Zadania Nr 1 Tonery i tusze  
1.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł. 

1.2. Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: ................................ zł.

     słownie: .......................................................................................................................

2. dla Zadania Nr 2  Płyty CD i DVD
2.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł. 

2.2. Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................ zł.

     słownie: .......................................................................................................................

3. dla Zadania Nr 3  Papier ksero
3.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł. 

3.2. Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................ zł.

     słownie: ....................................................................................................................... 

4. dla Zadania Nr 3  Artykuły biurowe
4.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł. 

4.2. Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................ zł.

     słownie: ....................................................................................................................... 

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawierają wypełnione formularze cenowe stanowiące załącznik nr 2 do niniejszej oferty.

II. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się z zaproszeniem ofertowym oraz wzorem umowy, 

2.  warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w terminie wyznaczonym przez zamawiającego
3.  udzielamy gwarancji na oferowane tonery i tusze na okres .........m-cy (minimum 12 miesięcy), licząc od daty ich dostarczenia do Zamawiającego bez zastrzeżeń *wypełnić, o ile dotyczy.
4.  spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
III. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowane dostawy.

1. Termin zapłaty od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wynosi 30 dni na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze.

2. Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres obowiązywania umowy.

IV.  Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom  (należy wskazać części powierzone podwykonawcom) ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Zasady odbioru zużytych tonerów i tuszów (dotyczy zadania nr 1)

Wykonawca winien wskazać dane (adresowe, telefon, e-mail) podmiotu odpowiedzialnego za odbiór zużytych tonerów i tuszów. Odbiór od Zamawiającego odbywa się przynajmniej 1 raz w miesiącu z pomieszczenia magazynowego znajdującego się pod Oddziałem Geriatrii pok. nr 5.

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

VI. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  ............................................................................................................              str. ...

2.  ............................................................................................................
           str. ...

3.  ............................................................................................................
           str. ...

4.  ............................................................................................................

str. ...

5.  ...........................................................................................................

str. ...

Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych zgodnie z wymogami zaproszenia ofertowego.

Miejscowość ........................................... data .......................







  ...........................................................

(pieczątka i podpis wykonawcy

lub osoby upoważnionej)
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