FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………...
Tel………………………………………, fax………………………………………………….
NIP………………………………………, REGON……………………………………………
Adres poczty elektronicznej..…………………………………………………………………..
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na dostawę materiałów eksploatacyjnych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu 
    ofertowym za (według kosztorysu stanowiącego Załącznik do formularza oferty):
- cenę brutto
zł (słownie złotych ………………………) w tym:
- podatek VAT
zł (słownie złotych
)
 - cena netto
zł (słownie złotych
)

2. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………..
3. Warunki płatności ………………………………………………………………………

4. Okres gwarancji: gwarancja na okres eksploatacji, tj. do momentu wyczerpania materiału barwiącego, liczona od daty dostarczenia. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
7. Oświadczamy, że projekt umowy dotyczącej przedmiotu zamówienia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych osobowych wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia.
Załączniki do niniejszej oferty:
………………………………..

………………………………..

…………………, dnia ………………                                          ……………………………
                             (miejscowość, data)                             
                                                                (podpis i pieczęć Wykonawcy)
Kosztorys ofertowy  

Załącznik do formularza ofertowego
Dostawa  materiałów eksploatacyjnych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze.
	Lp.
	Opis
	Jedn.
	Ilość
	Cena jedn. zł netto
	Wartość 

zł netto 
(kol.4 x kol.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Toner HP CF259X (59X)
	Szt.
	8
	
	

	2.
	Toner HP CF287X (87X)
	Szt.
	2
	
	

	3.
	Toner HP CF280X (80X)
	Szt.
	1
	
	

	4.
	Toner czarny HP CE410X (305X)
	Szt.
	3
	
	

	5.
	Toner błękitny HP CE411A (305A)
	Szt.
	2
	
	

	6.
	Toner żółty HP CE412A (305A)
	Szt.
	2
	
	

	7.
	Toner purpurowy HP CE413A (305A)
	Szt.
	2
	
	

	8.
	Toner Toshiba T-2840E
	Szt.
	1
	
	

	9.
	Toner czarny Toshiba e-Studio 400AC - T-FC330EK 
	Szt.
	2
	
	

	10.
	Toner czarny HP W2200X (220X)
	Szt.
	3
	
	

	11.
	Toner błękitny HP W2201X (220X)
	Szt.
	2
	
	

	 12.
	Toner żółty HP W2202X (220X)
	Szt.
	2
	
	

	13.
	Toner purpurowy HP W2203X (220X)
	Szt.
	2
	
	

	14.
	Toner HP W1490X (149X)
	Szt.
	4
	
	

	Razem  zł netto
	

	Podatek VAT zł
	

	Wartość zł brutto
	


Podpisano:


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

(pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej)
 .....................................................  dnia, .....................................      

