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Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych
ul. Wielicka 267
30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na ,dostawe artykutéw biurowych i wktadéw drukujgcych”

oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

W cze$ci nr 1 (artykuty biurowe)
brutto: 830,57 PLN (suma z zatagcznika nr 2A do Ogtoszenia)
(cena do dwdch miejsc po przecinku)

stownie: osiemset trzydziesci ztotych 57/100.

W czesci nr 2 (wktady drukujgce)

brutto: 9.373,71 PLN (suma z zalagcznika nr 2B do Ogtoszenia)
(cena do dwdch miejsc po przecinku)

stownie: dziewiec¢ tysiecy trzysta siedemdziesiat trzy ztoty 71/100.

Ponadto:
1. Przedmiot zamodwienia bedziemy wykonywaé sukcesywnie przez okres 12 miesiecy lub do
nabycia towaru za kwote wskazang w § 4 wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 3 do

Ogtoszenia .
2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz

przyjmujemy warunki w niej zawarte.
3. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ do =zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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Oferta zostata ztozona na .....
Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan. ... ...

osobowych jest Pani/Pan

7. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ..........couiiiiiii ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ...,

8. Jako swoje miejsce zamieszkania wskazujemy

(wypetniaja tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza, jako osoby fizyczne)

/ Migjscowos¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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