IRP.272.1.9.2020
	 

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łęczyński – Starostwo Powiatowe w Łęcznej
Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna
NIP 713 23 98 078, REGON 431029168


FORMULARZ OFERTOWY
                            

WYKONAWCA

	NAZWA/ 
IMIĘ, NAZWISKO:
	





	SIEDZIBA/ADRES:
	





	NIP/ REGON/ PESEL

	



	TEL./FAX:    
	



	E-MAIL:   
	






W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na wykonanie zadania pn.:
 „Zakup materiałów eksploatacyjnych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Łęcznej”

zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia za następującą kwotę BRUTTO 
............................................. zł (słownie ……………….………………..………..…. złotych)
w tym:
kwota NETTO: ........................................ zł (słownie …………………………..……złotych)
podatek VAT .......................................... zł, wg stawki .................. %

	Nazwa urządzenia
	Materiały eksploatacyjne, kod OEM
	j.m.
	Ilość 
	Wartość netto (jednostkowa cena netto x ilość)
	Podatek VAT w %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	Drukarka Canon SENSYS LBP6230dw
	Toner fabrycznie nowy zamiennik, nieregenorawany, wydajność min. 2100 stron
	Szt.
	3
	
	
	

	Drukarka OKI B431 dn
	Toner czarny oryg. 44574802
	Szt.
	4
	
	
	

	
	Bęben światłoczuły oryg.
	Szt.
	2
	
	
	

	Drukarka Brother DCP – 1622WE
	Toner oryg. Czarny TN 1090 
	Szt. 
	12
	
	
	

	Xerox WorkCentre 7556
	Toner oryg. Czarny 006R01517
	Szt. 
	4
	
	
	

	Konica Minolta bizhub C364e
	Komplet tonerów oryg.
	Szt.
	2
	
	
	

	
	Bęben oryg. Czarny
	Szt.
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	Bęben oryg. kolor
	Szt. 
	1
	
	
	

	Lexmark MC3326
	Komplet tonerów oryg.
	Szt.
	2
	
	
	



1. Oświadczam, że: 
a. posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia;
b. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem;
c. dysponuję potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

2. Zamówienie zamierzam wykonać w terminie do dnia 14 dni od podpisania umowy.

3. Uważam się za związanego ofertą przez 30 dni od daty złożenia oferty. 

4. Inne informacje Wykonawcy ………………………………………………………………….








data ……………………                                  ………………………………………………… 
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji          Wykonawcy)
2



