Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego


Spr. Nr: CUS.26.12.21

FORMULARZ OFERTOWY

I.  Nazwa Zamawiającego, adres:
Centrum Usług Społecznych w Kozienicach
ul. M. Skłodowskiej-Curie 3
26-900 Kozienice

II. Nazwa i dokładny adres Oferenta /NIP, Regon/:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na dostawę tonerów oraz pendrive’ów na potrzeby Centrum Usług Społecznych w Kozienicach, składamy niniejszą  ofertę.
IV. Oświadczamy, że podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
V. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się dokładnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nimi postanowieniami.
VI. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
VII. Oświadczamy, że wszystkie produkty są objęte gwarancją.
VIII. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że będziemy nieodpłatnie odbierać zużyte tonery od Zamawiającego.
IX. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………
telefon: ……………………........…..………………………………
 e-mail:……………………………….……………………………..

Specyfikacja asortymentowa

	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m
	ilość 
	cena jednostkowa
netto [zł]
	Cena jednostkowa brutto[zł]
	Wartość brutto[zł] 


	1. 
	Pendrive 64 GB (3.0 USB)
	szt.
	5
	
	
	

	2. 
	Bęben Brother DR-3400 „O”
	szt.
	2
	
	
	

	3. 
	Toner Brother TN-326BK „R”
	szt.
	5
	
	
	

	4. 
	Toner Brother TN-326M „R”
	szt.
	4
	
	
	

	5. 
	Toner Brother TN-326C „R”
	szt.
	5
	
	
	

	6. 
	Toner Brother TN-326Y – „R”
	szt.
	2
	
	
	

	7. 
	HP 415A czarny „O”
	szt.
	5
	
	
	

	8. 
	HP 415A magenta „O”
	szt.
	4
	
	
	

	9. 
	HP 415A yellow „O”
	szt.
	4
	
	
	

	10. 
	HP 415A cyan „O”
	szt.
	3
	
	
	

	11. 
	HP 410X czarny „R”
	szt.
	5
	
	
	

	12. 
	HP 410M „R”
	szt.
	4
	
	
	

	13. 
	HP 410Y „R”
	szt.
	4
	
	
	

	14. 
	HP 410C „R”
	szt.
	4
	
	
	

	15. 
	Komplet do Brother T510
	kpl.
	2
	
	
	




Wartość zamówienia brutto:……………………………………..





………………………., dnia …………………..

	  		                                                              



………………………………
									                                                                  Podpis osoby upoważnionej
								



