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FORMULARZ OFERTY  
Dane Wykonawcy (imię i nazwisko lub firma): ........................................................................................
Siedziba/adres zamieszkania Wykonawcy ................................................................................................
NIP.......................................................................   REGON………….......................................................
[bookmark: _GoBack]tel. .........................................................
www…………………………………..…..	    e-mail ………………………………
Do: Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Ośrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą
ul. Wołoska 5, 02-675 Warszawa
Składając ofertę na dostawę tonerów i materiałów eksploatacyjnych do drukarek, kserokopiarek, urządzeń wielofunkcyjnych, oraz odbiór zużytych materiałów. 
oferujemy realizację Zamówienia 
Łączna cena OFERTY (brutto) dla pozycji wskazanych w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego.

…………................ zł (słownie: …………………………………………………………………………………………………………...),

w tym podatek vat w wysokości:…………………%

1. Składając ofertę na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym oświadczam(y), że Zamówienie zostanie wykonane na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, a zaoferowane produkty spełniają warunki wskazane przez Zamawiającego.
2. Oświadczam(y), że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego Zamówienia jest:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

3. Uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Zamówienie zrealizuję zamówienie w terminie.......................... Akceptujemy warunki płatności określone 
w zapytaniu ofertowym.
5. Akceptujemy warunki określone w projekcie umowy i w przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy wg projektu stanowiącego załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
	

……………………………………………………………
	

..............................................................................................
/podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji/ ykonawcy/
    pełnomocnika/




* niepotrzebne skreśl
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