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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia Nr 44/2017

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy:

Adres poczty elektroniCznej: ..o
Numer telefonu:
Numer REGON: s
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajgcego:
Gmina Battow

Battow 32

27-423 Battow

Zobowiazania wykonawcy:

Nawigzujgc do Zaproszenia Nr 44/2017 do ztozenia oferty na zamowienie o wartosci ponizej 30 000 Euro na: Zakup wraz z dostawg tuszy/
toneréw do Punktu Przedszkolnego w Baltowie, Punktu Przedszkolnego w Okole oraz na potrzeby projektu w ramach realizacji projektu nr
RPSW.08.03.01-26-0038/15 pn. ,,Mali odkrywcy na start”.



Oferuje/ oferujemy: wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Zaproszenia do ztozenia oferty za cene (cenowa oferta musi uwzgledniac
wszystkie koszty po stronie Oferenta):

a) Punkt Przedszkolny w Battowie

Jednostka Cena Cena netto
Lp. | Nazwa przedmiotu . Liczba jednostkowa VAT Cena brutto
miary razem
netto
5. Tusze/ tonery do urzadzenia wielofunkcyjnego -
Brother DCP-J 105: tuk 4
- wktad atramentowy Black 48,2 ml sziuka
6. Tusze/ tonery do urzgdzenia wielofunkcyjnego —
Brother DCP-J 105
. . ) S sztuka 5
- pakiet tuszy (zawiera kolor: czarny, niebieski,
czerwony, z6tty)
RAZEM
b) Punkt Przedszkolny w Okole
Jednostka Cena Cena netto
Lp. | Nazwa przedmiotu . Liczba jednostkowa VAT Cena brutto
miary razem
netto
5. Tusze/ tonery do urzadzenia wielofunkcyjnego —
Brother DCP-J 105: tuk 4
- wktad atramentowy Black 48,2 ml sziuka
6. Tusze/ tonery do urzadzenia wielofunkcyjnego —
Brother DCP-J 105
. . ] S sztuka 5
- pakiet tuszy (zawiera kolor: czarny, niebieski,
czerwony, z6tty)
RAZEM




c) Biuro projektu

Cena

Lp. | Nazwa przedmiotu Jefinostka Liczba jednostkowa Cena netto VAT Cena brutto
miary razem
netto
1. Tusze/ tonery do Urzadzenia wielofunkcyjnego — Hp
Officejet 7612

- wktad atramentowy Black 22, 5 ml Sztuka 4

Tusze/ tonery do Urzadzenia wielofunkcyjnego — Hp
Officejet 7612 Sztuka 3
- pakiet tuszy (zawiera kolor: czarny, niebieski,
czerwony, z6tty)

RAZEM

Osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym:
Osoba/ osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialna/e za wykonanie zobowigzan

tel. kontaktowy e-mail faks

Termin ptatnosci: ...t dni (stownie........coooiiiiii )



Oswiadczenie dotyczace postanowien przedmiotowego Zaproszenia:

A

6.

Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Posiadam/y uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zaméwienia dziatalnosci, czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi.

Posiadam/y niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/tam/lismy sie z warunkami zamowienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od ztoZzenia niniejszej oferty.

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych
w oswiadczeniu, wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

Kserokopie i odpisy dokumentdw wymaganych przez Zamawiajgcego zostaty poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez osobe uprawniong
(upowazniong) do reprezentowania Wykonawcy.

(data i czytelny podpis Oferenta)



