
Załącznik Nr 1
do Ogłoszenia o zamówieniu

FORMULARZ OFERTY

na dostawę tuszy, tonerów oraz materiałów eksploatacyjnych dla potrzeb
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Koszalinie

przy ul. Słowiańskiej 5, 75-846 Koszalin

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

NIP:

REGON:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto: zł.

a)

a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ..... % za cenę brutto:
zł*

)

2) przedmiot zamówienia (jest objęty/ nie jest objęty**) odwrotnym obciążeniem VAT.
3 IV- ki giiuyqnriia

4 'larii?cinim iimrmgi'rirrri iirsrl'F

5 Pnqwtalp dqno r4p havtorióa i+adAIL nrnnlt (1'

6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami
Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Za%cznikami do niniejszego ogłoszenia o zamówieniu stanowiącymi integralną część ofeity
SĄ:
1) -0 - 00 0 00---- 0 00 0000 0--0-0 0-0 00------ 0- 00 000 0-----0 0- 000 00 0- ---0--0 0110 0- ---- - 0 0 0 0 00 00 0-----0-- 0-0 0 00 0------0-- 0 00 00 0 0 0------------0--0- 00 0 00-0}

2) - - 0 000 00 0---- 00 0000 0---- 0-00 00-------0 0011000--- 0-- 00 00 0 0 0-0 --00 0-0 00 0-- 0--0--- 00 00 00 0-----0 --0 00 0 0---- - 0-0- 0- 0 00 00 --0-------0-0 000 0 000 00 0----i

3) - - ------------------- ----------- ---- - - ------------------ --------- --- - - -------------- ----- - (----------- --- 0------ ------------------ -----------)

4) ------------------0----------------------------------------------.--------------------------------------------------------------*------------}

5)

Miejscowość dnia
aaaaaaa"aa-aaaaaaaaaa-"aaa 5 20..... roku.

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*

**
w sytuacji, gdy cena przedmiotu zamówienia jest wieloskładnikowa, należy podać także cenę poszczególnych pozycji
nipnnżryphnp cktraćl;raniepotrzebne skreślić


