Załącznik nr 1 do  ZP.271.Z.3.2017

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:

 

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

Siedziba:



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

Adres poczty elektronicznej:
 ....................................................... 
Numer telefonu: 0 (**) 

......................................................... 
Numer faksu: 0 (**)

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

.........................................................
Numer NIP: 


......................................................... 
Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Szubin
ul. Kcyńska 12
89-200 Szubin
Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na „Sprzedaż materiałów eksploatacyjnych do drukarek i kserokopiarek na potrzeby Urzędu Miejskiego w Szubinie i jednostek organizacyjnych gminy” oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z zaproszeniem do składania ofert za kwotę:
Netto ………………………. zł (słownie: …………………………………………..………………………….)

Podatek  VAT ……….…% w wysokości  ……………… zł (słownie: ………………………………..……)

Brutto ………………………… zł (słownie: …………………………………………………….……………..)

Oświadczenie dotyczące postanowień zawartych w zaproszeniu do złożenia oferty. 
1. Oświadczam, że zapoznałem się  z zaproszeniem do składania ofert, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że  posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotowego zamówienia oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym 
i  ekonomicznym.

3. Oświadczam, że załączony do zaproszenia do składania ofert wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 

umowy: ........................................ tel. kontaktowy…………………, faks….……………....

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
_____________________


______________________________
Data





Podpis osoby uprawnionej
