Załącznik nr 1                                       do Ogłoszenia o zamówieniu                                             



..................., dnia ............................. 

Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia  Społecznego 

Oddział Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65 B
 25-389 Kielce

OFERTA na:

„Świadczenie przez Wykonawcę usługi outsourcingu druku  dla Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Kielcach i podległych placówek terenowych na terenie województwa świętokrzyskiego”
Oferujemy  wykonanie zamówienia w zakresie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu za następującą cenę:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Szacowana liczba jednostek wydruku              (100 stron)                          w okresie realizacji  zamówienia               
	Cena za jednostkę wydruku (100 stron)           w zł /netto/
	Wartość                        netto                           w zł

(kol.3 x kol.4)
	Stawka   podatku
VAT

(%)
	Wartość                 brutto                           w zł 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Wydruk monochromatyczny- urządzenia drukujące Zamawiającego
	13.630,20
	
	
	
	

	2.
	Wydruk monochromatyczny- urządzenia drukujące wydzierżawione od Wykonawcy
	21.809,76
	
	
	
	

	3.
	Wydruk kolorowy - urządzenia drukujące Zamawiającego
	46,92
	
	
	
	

	4.
	Wydruk kolorowy - urządzenia drukujące wydzierżawione od Wykonawcy
	161,52
	
	
	
	

	Razem
	35.648,40 jednostek
(3.564.840 stron)
	
	
	
	


· Wartość brutto -cena oferty (kwota przeniesiona z kol.7 (Razem) Tabeli ).............................................zł                   słownie złotych: ..........................................................................................................................

w tym:

· Podatek VAT   .................................zł słownie złotych:  ...............................................................
........................................................................................................ ................................................

· Wartość netto (kwota przeniesiona z kol.5 (Razem) Tabeli )........................................................................zł      słownie złotych: ..........................................       ............................................................................
1) Oświadczam/oświadczamy, że:

2) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego, nie wnosimy uwag          i oferujemy termin realizacji zamówienia od 2 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2020r.,
1) zaoferowana cena oferty (cena brutto) obejmuje wszystkie czynności opisane przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu, zawiera wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych zamówienia.
2) akceptuję/akceptujemy zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu projekt umowy i zobowiązujemy się                           w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na wymienionych warunkach      w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

3) wobec ........................................................................nie otwarto likwidacji.

                                                                    (należy podać Firmę Wykonawcy
4)  moja/nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizację przedmiotowego zamówienia,

5) posiadamy doświadczenie oraz odpowiedni potencjał techniczny i osoby do realizacji zamówienia. 

6)  uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego  zamówienia.

1. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) .................................................,

2) ..................................................

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Nazwa (firma)oraz adres  Wykonawcy


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


NIP............................................................................





REGON  ..................................................................





Osoba do kontaktu   .........................................





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


adres e-mail 











