OFERTA
( formularz ofertowy)
Nazwa i adres Wykonawcy:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
NIP ..................................................... REGON .............................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
........................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
........................................................................................................................................
Numer telefonu: .............................................
e-mail:  .............................................................

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w celu rozeznania rynku cen z możliwością udzielenia zamówienia, zamieszczonego na stronie Biuletynu Informacji Publicznej  składamy niniejszą ofertę na  dostawę urządzeń wielofunkcyjnych HP – znak sprawy nr ZT.261.17.2022, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą CENĘ brutto: 
Dostawa 10 urządzeń wielofunkcyjnych monochromatycznych i 6 urządzeń wielofunkcyjnych kolorowych.  
CENA OFERTY BRUTTO ………………………….…………………………………….zł (słownie:…………………………………………………………………………………zł)

	Lp.
	Nazwa towaru
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto oferty (4*5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Urządzenie wielofunkcyjne monochromatyczne
HP LaserJet Pro M428FDN (W1A29A)
	szt.
	10
	.............. zł
	…………….….zł

	2
	Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe
HP Color LaserJet Pro M479FDN (W1A79A)
	szt.
	6
	.............. zł
	…………….….zł

	RAZEM WARTOŚĆ NETTO OFERTY
	……………..zł

	WARTOŚĆ PODATKU VAT
	…………..…zł

	CENA OFERTOWA BRUTTO
(należy do wartości netto oferty dodać należny podatek VAT)
	……………….zł



Dostarczony sprzęt będzie objęty gwarancją producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta w okresie: 36 miesięcy.


Oferowany termin wykonania zamówienia: 21 dni kalendarzowych.  



…………………………………………..
(data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE



…………………………………………………………………………….…………………
(pełna nazwa Wykonawcy) 

        Oświadczamy, że serwis urządzeń wielofunkcyjnych będzie realizowany bezpośrednio przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się dostarczyć wraz z dostawą sprzętu oświadczenie producenta urządzeń wielofunkcyjnych potwierdzające spełnianie wymogu, wraz z tłumaczeniem na język polski. 
Oświadczamy, że serwis drukarek będzie realizowany zgodnie z wymogami normy ISO 9001. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się dostarczyć wraz z dostawą sprzętu oświadczenie producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta drukarek, potwierdzające spełnianie wymogu, wraz z tłumaczeniem na język polski. 



…………………………………………..
(data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
