Zalacznik nr 1 do SWZ — formularz oferty

Nazwa Wykonawcy (pieczqtka)

OFERTA
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
zapytania ofertowego

Zamawiajacy (nazwa, adres):
Powiatowe Centrum Pomocy w Wabrzeznie, ul. Wolno$ci 44, 87-200 Wabrzezno

l. Dane Wykonawcy

L. PeINA NAZWAT ..ottt e e et e e e eeeeeae e e e e seseeeaaaeeeseeaas

2. Adres:

WOJEWOAZIWO ..eovvvevieiicireeereereeies powiat

3. Internet: http// ....ccoovveiiiiiiiiee pl, e-mail .....cc.cooennne. (T
4. Nr tel. /facznie z kKierunkowym - .........ccoceverveivnennnn NEFaXU e
5

6. REGON

Il.  Przedmiot oferty
Czesé 1.
Oferta dotyczy zakupu kserokopiarki poleasingowej

Catosc¢ oferty: netto: .................. PLN

brutto: ...............PLN
STOWIE DIULLO & oottt et e e e et e e e e e s ee e eeeeeeeesaaeeeesaaas PLN

Cze$é 2
Oferta dotyczy zakupu laptopa

Catosc¢ oferty: netto: .................. PLN

brutto: ................ PLN
g (03074 0V [l 0) w11 1o N PLN

111. O$wiadczenia
Oswiadczamy, ze:

1. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie nie do 27.12.2023 r.



2. ZapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego, okreslonymi w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen, w tym réwniez okres zwiazania oferta w czasie
30 dni od daty, w ktorej uptywa termin sktadania ofert.

3. Akceptujemy wzoér umowy 1 w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa prawdziwe (za skladania nieprawdziwych
informacji odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych w Kodeksie karnym).

(miejscowosc)

podpis Wykonawcy wraz z piecze¢cia



