DO-2011-21/JJ/17


                                                                                                                               Załącznik nr1

………………………..…..2017r.

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………….
Adres: …………………………………..……………………………
NIP: …………………………………………..…………….….…….
REGON: ……………………………………………………………..                                                                        Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów eksploatacyjnych do urządzeń wielofunkcyjnych i drukarek dla Powiatowego Urzędu Pracy                                  w Oleśnicy.

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
cena netto: ……………………………………. zł.
VAT…%:………………………………………zł
cena brutto: ……………………………………zł.
słownie brutto:..…..……………………………zł.

Termin realizacji zamówienia: do 24.11.2017r.

	
Lp
	
Opis i nazwa
	
J.m.
	
Ilość
	Cena brutto za 1 szt.
	Razem

	1. 
	Pas transferu do urządzenia wielofunkcyjnego Xerox Phaser 6180mfp
Nazwa producenta: …………………………

Numer/symbol produktu:……………………
	szt.
	6
	
	

	2. 
	Zespół grzewczy (Fuser) do urządzenia wielofunkcyjnego Xerox Phaser 6180mfp
Nazwa producenta: …………………………

Numer/symbol produktu:……………………
	szt.
	3
	
	

	3. 
	Bęben czarny do drukarki OKI C5450
Nazwa producenta: …………………………

Numer/symbol produktu:……………………
	szt.
	2
	
	

	Razem brutto
	




1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  na dostawę materiałów eksploatacyjnych do urządzeń wielofunkcyjnych i drukarek dla  Powiatowego Urzędu Pracy w Oleśnicy i nie wnoszę do  niego zastrzeżeń.

1. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
1. Nasz adres:…………………………………………………………………                  numer telefonu …………………………………………………………………….,     numer faksu………………………………………………………………………….,    adres e-mail: …………….....……………………………………………….……      godziny urzędowania …………………………… ………………………………
1. Osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy jest Pan/Pani:
           ……………………………………………………..numer telefonu ………………….. .
         
	                          
 ………………...………………..……………. 
                                                                                                                                                                           (Data ,  podpis i pieczątka
                                                                                                                                osoby uprawnionej do składania   oświadczeń woli  w imieniu   Wykonawcy)                                                                        
