Załącznik nr 1 do SIWZ
do przetargu nieograniczonego
na dostawę urządzenia powielającego 

 dla UG Lubicz
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba wykonawcy ........................................................................................................................................................................................

Do: Nazwa i siedziba zamawiającego:

Gmina Lubicz, Urząd Gminy Lubicz ul. Toruńska 21, 87-162 Lubicz, tel. (056) 6782-128,199, fax. (056) 6782-122

1. Nawiązując do prowadzonego postępowania oraz SIWZ na dostawę urządzenia powielającego
	Lp
	                                                          Producent, symbol
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Urządzenie powielające
kod CPV 30121300-6
	
	1
	
	

	2. 
	Cena wykonania kopii A4
	
	1
	
	



2. Oświadczamy, że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia.
3. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy od niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Akceptujemy 14 dniowy termin płatności faktur, od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu.

7. Oferta została złożona na ........... stronach.

8. Załącznikami do niniejszej oferty (zgodnie z ust. 8 SIWZ) są:

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










  Podpis

............................................................
(wykonawca lub pełnomocnik)

