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Pieczęć Wykonawcy                                                                                                            Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Nazwa i adres Wykonawcy, nr regon, telefon, fax, mail: 

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

3. Cena ofertowa (podana cyfrowo i słownie): 

   ………………………… zł brutto za jedno urządzenie wielofunkcyjne
Słownie:...................................................................................................................................................

( w tym ......... % podatku VAT) 

4. Kryterium pozacenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia:

Okres gwarancji producenta świadczonej w siedzibie klienta: ………………………………………………
5. Informacje dodatkowe:

przewidywany termin dostawy: ………………………………………………………………………..……….
okres gwarancji:…………………………………… …………………………………………………………….
7. Niniejszym oświadczam, że: 

- zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia; 
........................., dnia .........................                 …………………………………………………………          
                                                                                  Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
                                                                                                 do reprezentowania                    
„Ruda Śląska dla społeczności lokalnych”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej

ul. Jadwigi Markowej 20, 41-709 Ruda Śląska

tel. (32) 344 03 23, faks (32) 344 03 02

sekretariat@mops.rsl.pl

[image: image1.jpg]