Zalqcznik Nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OF ER T OWY

NAZWE WYKONAWCY: ...ttt bbbttt bbbt
AArES WYKONAWCY: ...ttt bbbttt

Tl A, e e ————

Do: Powiatowe Centrum Pomocy Rodziny
ul. Bohateréow Warszawy 4

96-300 Zyrardow

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w postepowaniu o zamowienie publiczne
o warto$ci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 EURO

na: ,,Najem urzadzenia wielofunkcyjnego dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Zyrardowie”.

przedktadam niniejsza ofert¢ na wykonanie w/w zamdwienia, o$wiadczajac jednoczesnie,

ze zrealizujg zamowienie zgodnie z okreslonymi wymaganiami.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za caly okres trwania umowy, zgodnie

Z wymogami zawartymi w opisie przedmiotu zamowienia:

a) cena brutto oferty wynosi ... zt. stownie:
(oo i), W tyme podatek VAT L.
ZE(STOWnie. . ..o )

b) cena brutto optaty aktywacyjnej i wszelkich innych kosztéw zwiazanych z

uruchomieniem urzadzenia na miejscu WYNosi ....... zt.  stownie:
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(oo i), W tyme podatek VAT L.

ZE(STOWnie. .. .o )

c) cena brutto 1 kopii/wydruku strony czarno - biatej format A4 wynosi ....... zt.
sfownie: (L..oooviiiiiii ), W TymM podatek VAT
......... Zh(stownie........ooooii i)

d) cena brutto 1 kopii/wydruku strony kolorowej format A4 wynosi ....... zt.
(SToWnie:. ... ), w tym podatek VAT
......... Zh(stownie........ooooii i)

W cenie oferty zliczony jest koszt wynajmu urzadzenia tacznie z kosztem eksploatacji.
Oswiadczam, ze oferuje usluge zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze cena pozostanie niezmienna przez caty okres trwania umowy i zawiera
wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia wraz z dostawa

urzadzenia do pomieszczenia siedziby Zamawiajacego.
Ustuga bedzie realizowana w ciagu 24 miesigcy 0d dnia podpisania umowy.

Osoba do kontaktow ze strony Wykonawcy jest Joanna Hincza tel.: 46 854 20 83,e-

mail: joanna.hincza@pcpr-zyrardow.pl

Akceptuje warunki platnosci: Zaptata za usluge bedzie dokonana przelewem
bankowym na rachunek Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury

VAT wystawionej Zamawiajacemu, po zakonczonym miesiacu.

Przedmiot zamowienia realizowaé¢ begdg /bedziemy samodzielnie/ we wspotpracy™

Z (POdac dane): ..o e

Uwazam si¢ za zwiazanych niniejsza oferta, przez okres 30 dni od uptywu terminu

skladania ofert.

W przypadku przyznania zamoéwienia zobowiazuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy

w siedzibie Zamawiajacego, W terminie przez niego wyznaczonym.

Oswiadczam, ze  zapoznalem z  zapytaniem  ofertowym oraz  uznaje

si¢ za zwigzanych okre§lonymi w nim postanowieniami 1 nie wnoszg zastrzezen
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11. Oswiadczam, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania niniejszej oferty.

(Miejscowosc, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
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