[image: ]Załącznik nr 2 Formularz cenowy (Oferta) 
do Zapytania ofertowego SAP.225-40.2017

FORMULARZ CENOWY
	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	[bookmark: _GoBack]     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS
jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	Tel. 
	     

	Fax.
	     

	Adres strony internetowej:
(jeśli Wykonawca posiada)
	     

	E-mail:
	     



Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28B

W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SAP.225-40.2017, którego przedmiotem zamówienia jest: 
Zakup tuszy i tonerów dla Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie
 1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia za cenę łączną brutto: 
	Lp
	Nazwa 
(zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia
 – Załącznik nr 1
	Ilość
Sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Tusz HP 337 (C9364) oryginalny
	80
	      zł
	      zł
	      zł
	     
	      zł

	2
	TUSZ HP 343 (C8766E) oryginalny
	8
	      zł
	      zł
	      zł
	     
	      zł

	3
	Kyocera-Mita toner TK-160 (czarny) oryginalny
	16
	      zł
	      zł
	      zł
	      
	      zł

	Wartość oferty:
	      zł
	     
	      zł




2. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz że zaoferowany przedmiot spełnia wymagania wskazane w zapytaniu.
4. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
5.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
7. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) Tel:      , e – mail:     .
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