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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 

w zakresie zakupu i dostawy papieru do drukarek i kserokopiarek dla Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy
Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa: .................................................................................................................. Siedziba: ........................................................................................................................ Strona internetowa: ............................................................................... Numer telefonu: ...................................................... Numer faksu: ............................................... Numer REGON: ................................................ Numer NIP: ................................................ 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na zakup i dostawę papieru do drukarek i kserokopiarek dla Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy,  niniejszym oferujemy dostawę produktów w asortymencie, ilościach i cenach nw.:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość ryz
	Nazwa oraz parametry oferowanego papieru
	Cena netto za szt.
	Wartość netto
	Stawka podatku

VAT
	Wartość

brutto

	
	Nazwa komponentu
Minimalne parametry
	
	
	
	
	
	

	1
	Papier A4 do drukarek laserowych, gramatura 80 ± 2 g/m2, białość min. 153 ± 2 CIE (z obu stron), ryza zawiera 500 arkuszy. Certyfikaty ISO 9001, ISO 14001 – potwierdzenie załączyć do oferty
	1000
	
	
	
	
	

	Suma:
	
	
	
	


Niniejsze zamówienie obejmuje koszt dostarczenia przedmiotu zamówienia do pok. 14 w siedzibie Zamawiającego. 

Niniejszym oferujemy dostawę produktów w asortymencie i ilościach zgodnych z zapotrzebowaniem Zamawiającego, za łączną kwotę: 

cena netto................................................................zł (słownie: ................................................................................................................................................................................................)

cena brutto..............................................................zł (słownie: ................................................................................................................................................................................................) 

Stawka podatku VAT - .............% 

1. Powyższa wartość uwzględnia koszty dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego. 

2. Zamówienie zrealizujemy w terminie: do dnia 22 października 2021r. do godz. 13.00. 

3. W przypadku składania oferty wspólnej funkcję pełnomocnika pełni:  
       Nazwisko, imię:................................................................................................................................................................ 

             Telefon:.......................................................................................................... adres e-mail: ......................................................................................... 
4. Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………………….…………………………, tel. ………………………………….……, 

       adres e-mail: ………………………….……………………………………….…..

       5.   Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) Oświadczenie z art. 25 a ustawy prawo zamówień publicznych,

2) Oświadczenie w sprawie przynależności do grupy kapitałowej,
3) …………………………………………………………………………

Oświadczam/y, że: 

1. Zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami przedmiotowego zamówienia zawartymi w zaproszeniu do składania ofert (zapytaniu ofertowym) oraz  nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Posiadamy informacje konieczne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

3. Czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty ostatecznego terminu składania ofert. 

4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami/parametrami technicznymi i organizacyjnymi określonymi w  zaproszeniu do składania ofert (zapytaniu ofertowym) oraz załącznikami do nich. 

…………………………………………………………………….








…………………………………………………………………….

               miejscowość, data                                                                                                                                                                podpis (podpisy) osób uprawnionych                                                                                                                             
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