ZO/WMN/6/2022		Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:[footnoteRef:1] .................................................................................................................. [1:  w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę   wspólną] 

Adres Wykonawcy (kod, miejscowość): * ..................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu): .........................................................................................................
Numer telefonu: ......................... i telefaksu: .......................... adres e-mail: ............................
NIP: ............................................... REGON: .........................................................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na dostawę materiałów eksploatacyjnych do drukarek i kserokopiarek opublikowane na stronie www.wmn.poznan.pl oferujemy wykonanie zamówienia za:

cena brutto zamówienia podstawowego: ............................................................................................. zł
cena brutto opcji: ……………………………………………………………………………………………….…………………………… zł
Razem wartość brutto: ……………………………………………………………………………………………….…………………… zł
Ponadto oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
2. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
3. Przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do siedziby Zamawiającego w terminie 3 dni od dnia złożenia zapotrzebowania;
4. Oferowane materiały są fabrycznie nowe i nieużywane;
5. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy 12 miesięcy gwarancji.
6. Złożona oferta wiąże nas przez 30 dni od wyznaczonego terminu składania ofert.

Załącznikami oferty są następujące dokumenty:
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................

Data:...........................................



	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
	
	Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy





* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną – pod rygorem wykluczenia z postępowania
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