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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
Numer sprawy: WA.371......2017.AIM


WZÓR FORMULARZA OFERTY

I. ZAMAWIAJĄCY:
Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
ul. Strzegomska 2-4
53-611 Wrocław

II. WYKONAWCA:
…………………………………………………….…..

………………………………………………………..

Świadczenie usługi konserwacji i naprawy drukarek, kserokopiarek i urządzeń wielofunkcyjnych dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej.

1. Oferuję / -emy za przedmiot zamówienia następujące ceny:
KONSERWACJA
	
	
	
	
	

	
	
	
	Cena
	Wartość brutto

	
	
	
	brutto za
konserwację
	konserwacji wszystkich sztuk

	
	
	
	sprzętu
	sprzętu

	Lp.
	Typ urządzenia
	Liczba
	danego typu
	danego typu

	
	wielofunkcyjnego
	sztuk
	PLN
	PLN

	
	
	
	
	(kol.3 x kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Konica Minolta Bizhub C353
	1
	
	

	2.
	Konica Minolta Bizhub 421
	2
	
	

	3.
	Konica Minolta Bizhub C423
	1
	
	

	4.
	HP Laser Jet P1606dn
	1
	
	

	5.
	HP Laser Jet Pro 400m401dn
	1
	
	

	6.
	Lexmark T642
	1
	
	

	7.
	Lexmark ms415dn
	10
	
	

	8.
	Samsung ProXpress M3820nd
	4
	
	

	9.
	Brother HL-L8250cdn
	1
	
	

	10.
	Brother 5350dn
	2
	
	

	11.
	Ricoh MPC3003
	1
	
	

	12.
	Samsung  ML-2851nd
	1
	
	



NAPRAWA
stawka roboczogodziny z tytułu naprawy (dot. wszystkich typów drukarek, kserokopiarek i urządzeń wielofunkcyjnych)
netto:	zł/godz.; podatek VAT: ………………….
brutto:	zł/godz.
(słownie:	zł/godz.).
Zamawiający przy ocenie ofert będzie brał pod uwagę łączną cenę stanowiącą sumę wykonania pojedynczych usług, tj. konserwacji dla każdego urządzenia oraz jednej roboczogodziny z tytułu naprawy.

ŁĄCZNA CENA:

netto:	zł podatek VAT: ………………….
brutto:	zł
(słownie:	zł).

2. Akceptuję / -my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
3. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) Posiadamy / -y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 
c) [bookmark: _GoBack]Dysponuję / -emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) Znajduję / -emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
5. Oświadczam /-y, że zapoznałem /-liśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję / -emy się, w przypadku wyboru mojej / naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
6. Oświadczam /-y, że uważam /-y się za związanego /-ych ofertą:
· w przypadku wyboru mojej oferty - do dnia zawarcia umowy,
· w przypadku wyboru innej oferty - przez okres 15 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert,
· w razie odwołania niniejszego postępowania - do dnia jego odwołania,
· w razie niewybrania żadnej oferty - do upływu terminu wyboru ofert.

Data i podpis:
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