
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa:................................................................................................................................................... 

Siedziba:............................................................................................................................................... 

Numer telefonu  .................................................................................................................... 

Numer faksu   ........................................................................................................ 

Adres poczty elektronicznej .................................................................................................................... 

Numer REGON  .................................................................................................................... 

Numer NIP   .................................................................................................................... 

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie 

ul. Gen. J. Bema 16A,  11-600 Węgorzewo 

tel. 87 429 69 00, e-mail: olwe@praca.gov.pl 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę urządzenia wielofunkcyjnego, 

 numer postępowania OA - 240 – 7/AK/13,  oferujemy/-ę wykonanie zamówienia, zgodnie przedstawioną     

 poniżej ofertą: 

 

 

Cena i parametry techniczne oferowanego sprzętu: 

Marka/Typ……………………..………….…………………………………………………....   

Cena brutto urządzenia wraz z serwisem w okresie gwarancji …….……………..…………… 

Cena elementów podlegających wymianie (nie objętych gwarancją)  

a) bęben ……………….……  wymiana po ……………….. kopii 

b) deweloper ……….………  na ……….….…… kopii 

c) toner ……………….. na …………...….. kopii 



Opis urządzenia w odniesieniu do wymagań zawartych w pkt. 2 ogłoszenia: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….………………………………………………………………….… 

 

 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym: 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 

Stanowisko: ........................................................................................................................... 

Telefon: ................................................ Fax.......................................................................... 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy: 

 

1. Oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki określone w Art. 22 ust. 1 i nie podlegam/-y  

wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych 

2. Oświadczam/-y, że wykonam/-y zamówienie w ciągu :……………..…dni od dnia podpisania 

umowy. 

3. Oświadczam/-y, że uważam/-y się za związanych ofertą przez 30 dni. 

4. Oświadczam/-y, że załączony wzór umowy został przez nas/mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń                 

i zobowiązujemy/-ę się  w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu  

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

                                                                           …………………………………………. 

                                                                                                      /podpis Wykonawcy/ 


