Załącznik nr 1  do ogłoszenia nr 29.11.2019.MRK
FORMULARZ OFERTOWY
I. ZAMAWIAJĄCY
Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. T. Kościuszki 39A
05-270 Marki

NIP: 1250858724

REGON: 002006716
II. WYKONAWCA 
	Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy
	

	Pełen adres Wykonawcy
	

	Numer telefonu
	

	NIP/PESEL
	

	REGON
	

	Numer Faxu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


III. OFERTA CENOWA 
Przystępując do udziału w zamówieniu na „Dostawę sprzętu komputerowego" oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się ze treścią Zapytania ofertowego, akceptuję jego treść i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania oraz wszystkimi załącznikami do niego za cenę:
(należy wypełnić tylko wiersze w zakresie wybranej części zamówienia)
	Element przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

(4+5)
	Wartość netto PLN (3x4)
	Wartość brutto PLN

(3x6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Komputer PC

	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	Komputer PC typu All in One

	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	Monitor

	Szt.
	7
	
	
	
	
	

	Laptop
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Dysk SSD 500GB

	Szt.
	3
	
	
	
	
	


Oferuję cenę za całość przedmiotu zamówienia w kwocie netto………………………………
(słownie………………………………………………………………………………………..)

brutto…………………………………………………….(słownie………………………………………………………………………………………………………………………………)
…………………., dnia ……………
 r.

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

                                                             Wykonawca
