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 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

(Europejski Fundusz Rozwoju  Regionalnego)

……………………,dnia………………….

FORMULARZ OFERTY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 2/2011/JOSEFIN

1. NAZWA I ADRES WYKONAWCY
Nazwa:

…………………………………………………………………………………………………………

Adres:

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

Tel:

Fax:
NIP:…………………………………………………………………………………………………

REGON:……………………………………………………………………………………………

Nr Rachunku Bankowego:……………………………………………………………………….

2. ZAMAWIAJĄCY: 
Fundusz Rozwoju i Promocji Województwa Wielkopolskiego SA, ul. Szyperska 14,
61-754 Poznań

3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Zakup i dostawa tonerów do drukarki zgodnie ze szczegółowymi wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym oraz Formularza oferty (dostawa dotyczy sprzętu fabrycznie nowego)

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Wartość netto (za podane sztuki)
	Podatek Vat:
	Wartość brutto(za podane sztuki)

	
	Typ drukarki
	Typ tonera
	
	
	
	

	1. 
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC 530A
	10
	
	
	

	2.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC531A
	8
	
	
	

	3.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC533A
	8
	
	
	

	4.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC 532A
	8
	
	
	


	Lp.
	Informacje o tonerach
	Liczba sztuk
	Cena netto
(za 1 toner)
	Podatek Vat
	Cena brutto (za 1 toner)

	
	Typ drukarki
	Typ tonera
	
	
	
	

	1.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC 530A
	1
	
	
	

	2.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC531A
	1
	
	
	

	3.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC533A
	1
	
	
	

	4.
	HP Color LaserJet CP 2025
	CC 532A
	1
	
	
	


Wartość netto całego zamówienia:…………………………………………zł.

Podatek VAT całego zamowienia:…………………………………………zł.

Cena brutto całego zamowienia:…………………………………………...zł.

Słownie brutto:…………………………………………………………………
5. Czas realizacji zamówienia:

………………………………
6. Warunki gwranacji:

Minimalny okres gwarancji wynosi 12 miesięcy.

7. Termin płatności faktury ( min 7 dni)……………………………………………

Zamówienie będzie realizowane w terminie 1 dnia od daty złożonego zlecenia.

8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia w pełni się z nim zgadzam i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

9. Oświadczam, że spełniam warunki określone w Zapytaniu Ofertowym przez Zamawiającego

………………….dn…………………..




………………………………….










Podpis osoby uprawnionej 









pieczątka
Załącznik nr 1 
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