Załącznik nr 1 do Zapytania – Formularz ofertowy
……………………

  pieczątka firmy
OFERTA

złożona w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza równowartości kwoty 30 tys. euro na: „DOSTAWĘ ZAMIENNIKÓW ORAZ ORYGINALNYCH TUSZY I TONERÓW DO DRUKAREK I URZĄDZEŃ WIELOFUNKCYJNYCH” znak sprawy 167/Z/ZP/2020
Nazwa i adres wykonawcy:

……………………………………………………………………………...………………………….………..…………………………………………………………………………

nr faksu: ……………..……..…. nr tel …….……….……….…….. e-mail: ……….…….…………………….
Zamawiający: Miejskie Centrum Medyczne „Polesie”,  ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Łódź.
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto  (zł)
	Nazwa, producent, nr katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II CZARNY 32,2 ML 


	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II CYJAN 31,5 ML 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II MAGENTA 31,5 ML 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II ŻÓŁTY 31,5 ML 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II JASNY CYJAN 31,5 ML 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	ORYGINALNY 

TUSZ DO EPSON DISCOPRODUCER PP- 100II JASNA MAGENTA 31,5 ML
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	ZAMIENNIK

TONER DO: BROTHER DCP-1510/1512 TN-1030 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	ZAMIENNIK

TONER DO: BROTHER TN-2110/TN-2120 
	szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	ZAMIENNIK

TONER DO: BROTHER HL-2250DN TN-2220 
	szt.
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	ZAMIENNIK

TONER DO: BROTHER 5350DN TN-3230/TN-3280 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP P1100/P1130 
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP M251N/M402D/M402DN/M426DN 
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP P1005/P1006 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP 1505/1506/1120 
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP M401/PRO400 
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP 1022/3050/3032 
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP 1160/1320
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	ZAMIENNIK

TONER DO: HP P 2014/2015
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	ZAMIENNIK

TONER DO: KYOCERA TK 3160 P3045N
	szt.
	70
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	ZAMIENNIK

TONER DO: KYOCERA TK 170/171/172 FS 1320D
	szt.
	114
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	ZAMIENNIK

TONER DO: KYOCERA TK 1140 FS1035MFP
	szt.
	7
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	ZAMIENNIK

TONER DO: KYOCERA TK 1160 P2040DN
	szt.
	11
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	ORYGINALNY 

TONER DO: OKI C332/MC363/46508712 BK
	szt.
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	ORYGINALNY

TONER DO: OKI C332/MC363/46508712 YE
	szt.
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	ORYGINALNY 

TONER DO: OKI C332/MC363/46508712 MA
	szt.
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	ORYGINALNY

TONER DO: OKI C332/MC363/46508712 CY
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	ZAMIENNIK

TONER DO: OKI B432/B512/45807111
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	ZAMIENNIK

TONER DO: OKI B412/B432/45807106
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	Suma:
	 
	


(słownie wartość brutto: ..……………………………………...………………………………………….……….)
1. Oświadczam, że cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że uzyskałam/em wszelkie niezbędne informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty i podjęcia decyzji o jej złożeniu.
3. Oświadczam, że zamówienie zrealizuję sam/przy udziale podwykonawców* w następującej części  ….………………………………………………………………………….. (zakres powierzonych prac).
4. Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
5. Akceptuję załączony do Zapytania projekt umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu                 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Uważam się związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
.................................................. 





 ……………………………..

miejscowość i data 





           Wykonawca (podpis)

*    Niepotrzebne skreślić
** Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
***  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie  stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
