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Załącznik Nr 1

Formularz ofertowy

Dostawa urządzeń wielofunkcyjnych

na potrzeby Powiatowego Urzędu Pracy w Kwidzynie

Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma) .......................................................................................................

Adres siedziby .......................................................................................................

Tel. ........................................ Fax .....................................

E-mail ..................................................................................................................

NIP ......................................, Regon ............................., KRS ...............................

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej, którego przedmiotem jest dostawa urządzeń wielofunkcyjnych, oferujemy całkowitą cenę brutto:

Cena brutto …………….….......................................

słownie: ……………….……………………………..................................…….............. PLN 

w tym podatek VAT 23% - za 25 sztuk urządzeń wielofunkcyjnych.

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczamy, że:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na zrealizowanie zamówienia.

Stosownie do żądania zamawiającego, wskazuję, że realizując zamówienie powierzę podwykonawcom następującą cześć zamówienia
: ......................................................

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

Model i marka oferowanych urządzeń wielofunkcyjnych

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

Tabela składowych kosztów eksploatacyjnych

	A
	B
	C
	
	

	Lp.
	Element

(uzupełnia Wykonawca)
	Oznaczenie umożliwiające jednoznaczną  identyfikację elementu

(uzupełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto jednej sztuki

(uzupełnia Wykonawca)
	Okres wymiany elementu

(liczba wydruków dla elementów podlegających wymianie po określonej liczbie wydruków lub czas w miesiącach dla elementów podlegających wymianie po upływie określonego czasu)

(uzupełnia Wykonawca)

	1.
	Toner
	
	
	

	2.
	................................ ...............
	
	
	

	3.
	................................ ...............
	
	
	

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

	...
	...
	
	
	


Uwaga: Wykonawca ma obowiązek wykazania wszystkich elementów podlegających wymianie poprzez uzupełnienie tabeli, w tym poprzez dodanie wymaganej liczby wierszy. 

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty cenowej otrzymanego od zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

· Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego
w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej przedmiotowego postępowania.

· Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

· Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w tym zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

· Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko: ...............................................................................................

Adres: .............................................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................

fax: .................................................................................................................

e-mail: ............................................................................................................

· Ofertę niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

................................ dn., ........................ 2014 r. 

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

(czytelny podpis osoby uprawnionej do

      reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)

�	 Jeżeli wykonawca nie zamierza powierzać wykonania części zamówienia podwykonawcom, wówczas wpisuje w wykropkowanym polu formularza oferty, iż nie powierzy wykonania części zamówienia podwykonawcom. Jeśli wykonawca nie wypełni wykropkowanych pól, Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca nie zamierza korzystać z podwykonawców.
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