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Załącznik nr 1 do Zapytania Publicznego
Znak postępowania: 8000270986
...............................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Biuro Poligrafii

ul. Podskarbińska 25A
03-829 Warszawa

(Zamawiający)

Formularz ofertowy

1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY

1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na:

Zakup i dostawę plotera laserowego
za maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia:

Łączna cena netto za całość zamówienia wynosi: ………………………………………………………..zł

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

Łączna cena brutto za całość zamówienia wynosi: ………………………………… zł

(w tym wartość podatku VAT – według stawki: ..……….% w kwocie……......................zł)

Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w pkt 3. Formularza ofertowego -Formularzu  cenowym. 

2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA

2.1. Deklarujemy następujący termin wykonania zamówienia: dostawa, instalacja oraz instruktaż z obsługi Urządzenia w terminie 8 tygodni od daty podpisania umowy.
2.2. Deklarujemy udzielenie gwarancji na Urzadzenie przez okres co najmniej 12 miesięcy. 
3. FORMULARZ CENOWY
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta oraz model proponowanego urządzenia
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto w PLN

za 1 szt.

(do dwóch

miejsc po

przecinku)

	Całkowita wartość netto

w PLN

(kol.3 x kol.4)
(do dwóch

miejsc po

przecinku)

	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT w PLN

(kol.5 x kol.6)

(do dwóch

miejsc po

przecinku)

	Całkowita wartość brutto,

z podatkiem VAT w PLN

(kol.5 + kol.7)

(do dwóch

miejsc po

przecinku)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Ploter laserowy wraz z filtrem wstępnym, filtrem (pochłaniaczem spalin),przystawką rotacyjną
	Nazwa producenta:
……………………....
Model:

……………………….
	1

	………..
	……………
	…….%
	………….
	………….


4. OŚWIADCZENIA

4.1. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Zapytaniu Publicznym. Oferuję/ -y wykonanie zamówienia na warunkach i zgodnie z zakresem wskazanym w Zapytaniu Publicznym.

4.2. Oświadczam/ -y, że uważam/ -y się za związany/-ch niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Publicznym, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4.3. Oświadczam/ -y, że posiadam/ -y wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/ -my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4.4. Oświadczam/ -y, że znajduję/ -y się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4.5. Oświadczam/ -y, że nie będę/ -my zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
                     …………………  
    
         
   
……………..
          ……………….…………………………………………..……

                                miejscowość                    
     
 
                           data                         
                czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
1
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