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FORMULARZ OFERTY

Na sukcesywne dostawy materiatéw eksploatacyjnych do urzadzen drukujaco-kopiujacych w

Zaktadzie Utylizacyjnym Sp. z o.0.

1. ZAMAWIAJACY:
Zaktad Utylizacyjny Sp. z 0.0., ul. Jabtoniowa 55, 80-180 Gdansk

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y)
Wykonawcy(6w)

3.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Ad

res

Nr

telefonu

Nr

faksu

Ad

res e-mail

4.

Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), ze:
1) zapoznatem sig z tre$cig zapytania,
2) cena brutto mojej (naszej) oferty za wykonanie catego przedmiotu zamoéwienia

WYROSI s i i e PEN(StownieiEaEt S s et o e )
(77 - 1 (o SRR SR O SR Bp 0 PLENS(SloWnRiem 1t i ol i s o )
podatek VAT w wysOKOSCi ..........ccceeie veeeee. PLN (stownie:.. ),

3) na cene mojej (naszej) oferty podanej w pkt. 4.2) skladaja sue nastepUJace elementy z
formularza cenowego - zatgcznik nr 1.

4) niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

5) akceptuje(emy) bez zastrzezen przedstawiony wzér umowy,

8) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg umowe zobowigzuje(emy) sie
zawrzeé w miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego,

7) sktadam(y) niniejsza oferte [we wtasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
udzielenie zaméwienia],

8) przyjmuje(my) 14 dniowy termin ptatnosci,

9) otrzymatem(lismy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Podpis(y):
l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(oséb) Pieczec(cie) Miejscowos¢é
Wykonawcy(6w) (oséb) upowaznionej(ych) do Wykonawc(6w) i data
upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
podpisania niniejszej imieniu Wykonawcy(6w)
oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)
1)
2)
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