Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:	..................................................................................
           ..................................................................................
              
NIP: 	                               	 ..................................................................................
REGON:                                      	 ..................................................................................
Tel.	                                	..................................................................................
Adres e-mail:                                ……………………………………………………………………………….

Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty dla zadania pn: 
„Dzierżawa urządzenia wielofunkcyjnego (ploter) na okres 60 miesięcy wraz z serwisem oraz dostawą materiałów eksploatacyjnych na potrzeby Wydziału Geodezji, Kartografii i Katastru Starostwa Powiatowego w Pleszewie”, numer sprawy GK.272.2.2020, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu do złożenia oferty na następujących warunkach: 
1. Oferuję urządzenie wielofunkcyjne – 1 szt.
Wytwórca/Firma: ………………………………………………………………………………………………………..……………
Marka/model: ………………………………………………………………………………………………………………..…………
Rok produkcji: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oferuję również:
1) Dzierżawę wyżej wym. urządzenia na okres 60 miesięcy. 
2) Dostawę, instalację i kalibrację urządzenia w siedzibie Zamawiającego. 
3) [bookmark: _Hlk51601202]Przeprowadzenie szkolenia dla 5 pracowników w zakresie użytkowania przedmiotu zamówienia. 
4) Sukcesywną dostawę materiałów eksploatacyjnych oraz części zamiennych do dzierżawionego urządzenia wielofunkcyjnego.

3. Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie:
…………………………………………………………………………………… zł brutto 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………… złotych brutto
W tym VAT […………%]: …………………………………………………..zł
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………złotych,
zgodnie z kalkulacją: 
	L.p.
	Nazwa
	Cena netto 
w PLN
	Ilość

	Okres dzierżawy
(w miesiącach)
	Wartość netto 
w PLN
[3 × 4 × 5]
	Stawka podatku VAT [ % ]
	Wartość brutto 
w PLN
[6 + 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
1.
	
Miesięczny koszt dzierżawy urządzenia wielofunkcyjnego 
(w tym limit 60 mb wydruków)

	…………*
	1
	60
	
	
	

	RAZEM:
	

	
	




* do dwóch miejsc po przecinku


4. Oferuję cenę za wydruk 1 mb kolor ponad limit - ………………….. zł brutto

5. Zobowiązuję się do dostarczenia, instalacji i kalibracji urządzenia do ……………. dni od dnia podpisania umowy. 

6. Zobowiązuję się do dostarczenia materiałów eksploatacyjnych w czasie nie dłuższym niż ………….. godzin od momentu zgłoszenia zapotrzebowania. 

7. Przyjmuję, że termin płatności za dzierżawę urządzenia oraz wydruki ponad limit następować będą 
w okresach miesięcznych w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

8. Imiona i nazwiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji, jeżeli będą wymagane:
1). ................................................................ tel………………………………………
2). ................................................................ tel………………………………………


Wykonawca lub upoważniony
  								    przedstawiciel wykonawcy
 								................................................
        							                         ( podpis i pieczęć )

44

