AB-E-212-22/17/4

Załącznik nr 2
......................., dnia...........................2017 r.
 (pieczęć firmy)

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY:

Nazwa:
               ...................................................................................................

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

Siedziba:
  ....................................................................................................

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

Numer telefonu:  ....................................................................................................

Numer REGON:  ….................................................................................................

Numer NIP:
  .....................................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o Zapytaniu Ofertowym, na świadczenie usługi kserograficznej i skanu w siedzibie Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Górze, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
WYDRUKI / KOPIE FORMAT A1
Cena netto/ 1 stronę:
............................................... zł
Słownie:
............................................................................................................................

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

Stawka VAT:
...................%        VAT ........................ zł

Cena brutto/ 1 stronę: 
............................................... zł

Słownie:
............................................................................................................................

............................................................................................................................
WYDRUKI / KOPIE FORMAT A2
Cena netto/ 1 stronę:
............................................... zł
Słownie:
............................................................................................................................

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

Stawka VAT:
...................%        VAT ........................ zł

Cena brutto/ 1 stronę: 
............................................... zł

Słownie:
............................................................................................................................

............................................................................................................................
WYDRUKI / KOPIE FORMAT A3

Cena netto/ 1 stronę:
............................................... zł
Słownie:
............................................................................................................................

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

Stawka VAT:
...................%        VAT ........................ zł

Cena brutto/ 1 stronę: 
............................................... zł

Słownie:
............................................................................................................................

............................................................................................................................
WYDRUKI / KOPIE FORMAT A4
Cena netto/ 1 stronę:
............................................... zł
Słownie:
............................................................................................................................

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

Stawka VAT:
...................%        VAT ........................ zł

Cena brutto/ 1 stronę: 
............................................... zł

Słownie:
............................................................................................................................

............................................................................................................................
SKAN FORMAT A4 / A3 / A2 / A1
Cena netto/ 1 stronę:
............................................... zł
Słownie:
............................................................................................................................

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

Stawka VAT:
...................%        VAT ........................ zł

Cena brutto/ 1 stronę: 
............................................... zł

Słownie:
............................................................................................................................

............................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa urządzenie
	nowe
	1-2 lat
	Powyżej 2 lat
	Ilość zaoferowanych urządzeń

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Termin płatności: .......................................dni

Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:


Imię i Nazwisko:

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


tel. kontaktowy, faks:

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


e-mail:



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


zakres odpowiedzialności:
........................................................................................

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zapytania ofertowego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:

             stanowisko .................................................................................................................

             imię i nazwisko ...........................................................................................................

             tel.: ..............................................................................................................................
             fax: .....................................................................................................................................

            uwagi  ..................................................................................................................................

Oświadczenie dotyczące postanowień opisu przedmiotu zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w opisie przedmiotu  zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do opisu przedmiotu zamówienia  wymagania stawiane wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zastrzeżenie  wykonawcy:

Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
Inne informacje wykonawcy:

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

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

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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