
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

.........……………………………

Nazwa i adres wnioskodawcy

(pieczątka firmy)

Powiat Mrągowski

ul. Królewiecka 60A

11-700 Mrągowo

FORMULARZ OFERTY

W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia pn.: „Sukcesywne dostawy oraz odbiory zużytych materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących w Starostwie Powiatowym w Mrągowie na 2027 r.”

1. OFERUJĘ wykonanie zamówienia za kwotę: brutto: .............................. zł, słownie brutto: 
........................................................................................................................................ złotych.

(szczegółowy wykaz cen w załączniku nr 1 do Formularza oferty)

2. OFERUJĘ realizację dostaw w terminie: ........................ dni od otrzymania zamówienia, przy otrzymaniu zamówienia do godz. .………………….
3. OFERUJĘ okres gwarancji na dostarczone materiały eksploatacyjne ……….…. miesięcy.
4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu.
5. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do odbioru zużytych tonerów w okresie 2 lat od realizacji ostatniego zamówienia.
6. OŚWIADCZAM, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie i wiedzę w zakresie działalności gospodarczej odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.
8. OŚWIADCZAM, że jestem zgłoszony/a do białej listy podatników*.
9. OŚWIADCZAM, że jestem / nie jestem* dużym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1790).

· niepotrzebne skreślić

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................

Adres Wykonawcy (wraz z kodem)...........................................................................................

tel. .........................................., fax. ........................................

Osoba wyznaczona do kontaktów Zamawiającym:...................................................................

Nr tel. do kontaktu:.....................................................................................................................

...................................., dnia ....................................

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

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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