
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


FORMULARZ OFERTOWY

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„Sukcesywne dostawy papieru do drukowania przez okres 12 miesięcy.”
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.90.2024.R

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	[bookmark: _Hlk144727850]DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy:________________________________________________________________

2. Siedziba Wykonawcy:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

3. Adres do korespondencji:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

4. NIP: _______________________REGON: __________________ nr KRS ______________________

6. Tel: ________________________

7. e-mail: ________________________

8. Osoba do kontaktów: ________________________
[bookmark: _Hlk146016604]


Część nr 1* – Papier ksero A4.

Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: _________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł

stawka podatku VAT: _____ %

brutto: ________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł
       


	Lp.
	Nazwa i szczegółowy opis 
	Ilość na 12 miesięcy
	Cena netto
 1 ryzy  [zł]
	Wartość netto 
[zł]
	VAT          [%]
	Wartość brutto
[zł]

	1. 
	Papier KSERO A4, 1 ryza - 500 arkuszy, papier do drukarek laserowych i atramentowych oraz kopiarek; gramatura 80g/m² +/- 2 ; biały, białość CIE 161 ± 2, grubość nie mniej 104 µm +/-2, opakowanie każdej ryzy musi posiadać trwałe oznakowanie określające producenta, typ, format i gramaturę. Zapakowany w pudełka z twardego kartonu po 5 ryz. Papier musi być dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta.
	






2400 ryz
	
	 
	 
	 



[bookmark: _Hlk120040249]Zamawiający przewiduje podzielnie zamówienia na 8 dostaw po 300 ryz każda. Termin każdej dostawy ustalony zostanie z wyprzedzeniem minimum 7 dni roboczych. Dostawę przedmiotu zamówienia do Magazynu  SPZOZ  w Tomaszowie Lubelskim przy Alejach Grunwaldzkich 1 zapewnia Wykonawca, ponosząc koszty i ryzyko transportu. W razie reklamacji jakościowych i ilościowych Wykonawca będzie je uwzględniał na swój koszt w ciągu 7 dni licząc od daty zgłoszenia reklamacji. Dostawa nastąpi nie później niż w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia. 

Część nr 2* – Papier różny.

Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: _________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł

stawka podatku VAT: _____ %

brutto: ________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł






	Lp.
	Nazwa i szczegółowy opis 
	Ilość na 12 miesięcy
	Cena netto
 1 ryzy  [zł]
	Wartość netto 
[zł]
	VAT          [%]
	Wartość brutto
[zł]

	1.
	Papier do recept A4 1/3 gramatura 80g/m² +/- 2 ; biały, 1 ryza - 500 arkuszy
	350 ryz 
	
	 
	 
	 

	[bookmark: _Hlk151026676]2.
	Papier ksero kolor biały A5 80g/m² 1 ryza -500 arkuszy
	25 ryz
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



Zamawiający przewiduje proporcjonalne podzielnie zamówienia na maksymalnie 5 dostaw. Termin każdej dostawy ustalony zostanie z wyprzedzeniem minimum 7 dni roboczych. Dostawę przedmiotu zamówienia do Magazynu  SPZOZ  w Tomaszowie Lubelskim przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia Wykonawca, ponosząc koszty i ryzyko transportu. W razie reklamacji jakościowych i ilościowych Wykonawca będzie je uwzględniał na swój koszt w ciągu 7 dni licząc od daty zgłoszenia reklamacji. Dostawa nastąpi nie później niż w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia.

*UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko te części do których składa ofertę. 

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· zapoznaliśmy się dokładnie z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nasza wiedza jest wystarczająca dla należytego oszacowania i zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· posiadamy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia;
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych  w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach do postępowania;
Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

[bookmark: _Hlk111617920]

[bookmark: _Hlk125724671]_______________ dnia ___________            	    __________________________________________ 
     (miejscowość)                                            		   (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)   
str. 2


  str.  1     Załącznik nr 1 do  ZAPYTANIA OFERTOWEGO       FORMULARZ OFERTOW Y    

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

„Sukcesywne dostawy papieru do drukowania przez okres 12 miesięcy.”   NUMER POSTĘPOWANIA : SZZ.251. 90 .202 4 .R  

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim,    oświadczam co następuje:  

 

DANE WYKONAWCY    

  1. Nazwa  Wykonawcy:________________________________________________________________     2. Siedziba Wykonawcy:   ul: ____________________________ kod: ______ miejscowość: ____________________________     3. Adres do korespondencji:   ul: ____________________________ kod: ______ miejscowość: ____________________________     4. NIP: _______________________REGON: __________________ nr KRS ______________________     6. Tel: ________________________     7 . e - mail:  ________________________     8 . Osoba do kontaktów: ________________________         Część nr 1 *   –   Papier ksero A4 .     Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:      netto: _________________ zł     słownie:  ______________________________________________________________zł     stawka podatku VAT: _____ %     brutto: ________________ zł     słownie: ______________________________________________________________zł                

