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Załącznik nr 1  

Formularz ofertowy 

 

WYKONAWCA:................................................................................................................................

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

(nazwa wykonawcy/firmy składającej ofertę) 

 

ADRES:..............................................................................................................................................

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

( dokładny adres wykonawcy/firmy) 

 

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż powyżej): 

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

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

(dokładny adres dla korespondencji jeżeli jest inny niż powyżej) 

 

TEL./FAX:..........................................................................................................................................

(dokładne numery telefonu oraz numer faksu do wykonawcy/firmy dla korespondencji dot. niniejszego 

postępowania) 

 

adres e-mail Wykonawcy: ...............................................................................................................  

                       (dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania) 

 

KRS lub nr i data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz organ prowadzący: 

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

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

 

NIP:.............................................................. REGON:.......................................................................  
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Nawiązując do zapytania ofertowego zakup i dostawa materiałów biurowych na potrzeby 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie w 2019 r.:  

1. Oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za:  

kwota brutto: ……………………………………………………………………….…. 

kwota podatku VAT (……%): ……………................................................................. 

kwota netto: ……………...…………………………............................................................ 

słownie złotych brutto: ………………………………………………………………zł. 

Podana kwota łączna może ulec zmianie w zależności od faktycznie zakupionej ilości 

poszczególnych rodzajów materiału oraz zakupu dodatkowych materiałów nie 

wymienionych w załączniku, do złożonej oferty. Jako jednostkę rozliczeniową przyjmuje 

się cenę jednostkową poszczególnych asortymentów wymienionych w specyfikacji. Przy 

zakupie materiałów pozaumownych oferuję upust w wysokości ………% ceny 

obowiązującej w dniu zakupu towaru.  

2. Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych zaproponowane przez 

Zamawiającego warunki płatności zostały przez naszą firmę zaakceptowane.  

3. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności 

umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie 

ponosi Zamawiający.  

4. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty 

do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 …………………………………….………………….………… 

(podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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Wykaz asortymentu 

L.p. Asortyment Ilość 
Jedn. 

miary 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Łączna 

wartość 

brutto 

1 

AKTA OSOBOWE 

SEGREGATOR  A4 

NIEBIESKI DONAU A B C D  

15 SZT. 

   

2 
DŁUGOPIS BIC ROUND 

STIC M NIEBIESKI 
200 SZT. 

   

3 
DŁUGOPIS BIC ROUND 

STIC EXACT NIEBIESKI 
100 SZT. 

   

4 

DŁUGOPIS KULKOWY UNI 

JETSTREAM 101 0,7 

NIEBIESKI 

100 SZT. 

   

5 

DŁUGOPIS KULKOWY UNI 

JETSTREAM 101 0,7 

CZERWONY 

24 SZT. 

   

6 

DŁUGOPIS KULKOWY UNI 

JETSTREAM 101 0,7 

CZARNY 

36 SZT. 

   

7 

DŁUGOPIS KULKOWY UNI 

JETSTREAM 101 0,7 

ZIELONY 

24 SZT. 

   

8 
DŁUGOPIS GEL PENAC 

FX-7 NIEBIESKI 
50 SZT. 

   

9 DZIURKACZ 25K 4 SZT.    

10 
FOLIA LAMINACYJNA A4 

(100 SZT.) 
2 OPAK. 

   

11 
GRAFITY DO OŁÓWKÓW 

AUTOMATYCZNYCH 0,7 

HB  60MM (FIOLKA 12 

10 FIOLEK 
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SZT.) 

12 GUMKI RECEPTYRKI 1 KG 4 OPAK. 
   

13 KLEJ W SZTYFCIE 36G 5 SZT.    

14 
KOPERTA C6 BIAŁA  SK 

OK/P (1000 SZT.) 
2 OPAK. 

   

15 
KOPERTA C6 BIAŁA SK 

(1000 SZT.) 
1 OPAK. 

   

16 
KOPERTA  DL BIAŁA HK 

OK/P (1000 SZT) 
10 OPAK. 

   

17 
KOPERTA DL BIAŁA HK 

(1000 SZT.) 
5 OPAK. 

   

18 
KOPERTA C5 BIAŁA SK 

(1000 SZT.) 
2 OPAK. 

   

19 
KOPERTA C4 HK BIAŁA 

(250 SZT.) 
1 OPAK. 

   

20 
KOPERTA C4 RBD HK 

BIAŁA (100 SZT.) 
1 OPAK. 

   

21 
KOREKTOR W PIÓRZE 

7ML  
15 SZT. 

   

22 
KOREKTOR W TAŚMIE 

5MM/8M 
7 SZT. 

   

23 
KOSZULKI GROSZKOWE 

40 A4/100  
10 OPAK. 

   

24 
NOTES SAMOPRZYLEPNY 

76X76 100 SZT. 
50 OPAK. 

   

25 NOŻYCZKI 21,5 CM 5 SZT.    
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26 OŁÓWEK HB 24 SZT.    

27 
PAPIER KANCELARYJNY 

KRATKA A3 /500/ 
1 OPAK. 

   

28 
PAPIER XERO A4 80G 

(RYZA 500 ARKUSZY) 
200 RYZ 

   

29 
PAPIER XERO A3 80G 

(RYZA 500 ARKUSZY) 
1 RYZA 

   

30 PINEZKI TABLICOWE   200 SZT.    

31 
PODUSZKA DO STEMPLI 

70X110 
8 SZT. 

   

32 

POJEMNIK NA 

DOKUMENTY PP 

A4/75MM 

100 SZT. 

   

33 

PUDŁA ARCHIWIZACYJNE 

BEZKWASOWE 100 MM 

DONAU 

100 SZT. 

   

34 
PUDŁA ARCHIWIZACYJNE 

BEZKWASOWE 120 MM 
100 SZT. 

   

35 
ROZSZYWACZ DZO 

ZSZYWEK MAŁY BIUROWY 
10 SZT. 

   

36 SEGREGATOR A4/75 MM 75 SZT.    

37 SEGREGATOR A4/50MM 50 SZT.    

38 SEGREGATOR A5/75MM 5 SZT.    

39 

SKOROSZYT OCZKOWY  

A4  1/1  250G 

BARBARA 

10000 SZT. 

   

40 

SKOROSZYT OCZKOWY  

A4  1/2  250G 

BARBARA 

130 SZT. 
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41 
SKOROSZYT PLASTIKOWY 

WPINANY A4 PP 
200 SZT. 

   

42 
SPINACZE 28MM (100 

SZT) 
4000 SZT. 

   

43 
SPINACZE 50MM (100 

SZT.) 
1000 SZT. 

   

44 
TAŚMA BIUROWA 

PRZEZROCZYSTA 18X30 
15 SZT. 

   

45 

TAŚMA DYMO D1 

12MMX7MM  

CZARNY/BIAŁY 

4 SZT. 

   

46 

TECZKA WIĄZANA 

BEZKWASOWA A4 250G 

BARBARA 

250 SZT. 

   

47 TECZKA Z GUMKĄ A4 50 SZT.    

48 TEMPERÓWKA 5 SZT.    

49 
TUSZ DO STEMPLI 25ML 

NIEBIESKI 
10 SZT. 

   

50 
TUSZ DO STEMPLI 25ML 

CZERWONY 
2 SZT. 

   

51 ZESZYT A5 60K KRATKA  15 SZT.    

52 
ZESZYT A5 96K KRATKA 

TWARDA OPRAWA 
5 SZT. 

   

53 ZESZYT A4 192K KRATKA 5 SZT.    

54 
ZESZYT A4 96K KRATKA 

TWARDA OPRAWA 
10 SZT. 

   

55 
ZSZYWACZ 25K ZSZYWKI 

24/6 
6 SZT. 

   

56 
ZSZYWKI No 10 (1000 

SZT.) 
2 SZT. 
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57 ZSZYWKI 24/8 (1000 SZT.) 1 SZT.    

RAZEM    

  


