Formularz ofertowy

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

miejscowość i data
                 nazwa i adres Wykonawcy
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15 – 089 Białystok

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr …………………………  z dnia ....................................... na wyłonienie  

Wykonawcy na:

a) usługę dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych  
b) monitoring stanu ww. urządzeń wraz z odczytem liczników kopii/wydruków oraz usługą rozliczania kosztów dla urządzeń dzierżawionych 
c) dostarczanie materiałów eksploatacyjnych, serwis dzierżawionych urządzeń.
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

a) format A4: 
· jedna kopia mono  - ……………… zł netto/ ..……………zł brutto x ilość (5000) wykonanych kopii/wydruków 
· jedna kopia kolor - ……………… zł netto/…………………zł brutto x ilość (1000) wykonanych kopii/wydruków
b) format A3: 
· jedna kopia mono  - ……………… zł netto/ …………………..zł brutto x ilość (5000) wykonanych kopii/wydruków,
·  jedna kopia kolor - ...…………………zł netto/……………….zł brutto x ilość (1000) wykonanych kopii/wydruków

Podane ilości kopii/wydruków są wyłącznie szacunkowe i dotyczą jednego urządzenia w  okresie miesięcznym.
1. Oświadczamy, iż upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności złożonej przez nas oferty oraz nie wnosimy uwag co do prawidłowości i kompletności opisu przedmiotu zamówienia.

2. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej.

4. Akceptujemy warunek, iż zapłata za wykonanie usługi   nastąpi w terminie 30 dni 
po otrzymaniu  faktury VAT.
.........................................................

Podpis i pieczątka Wykonawcy

