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Załącznik Nr 1 do Rozeznania cenowego
(BZP.272.2.63.2018)
Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Numer telefonu:

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


Adres e-mail


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


Numer KRS:


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

Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

W nawiązaniu do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty na: Dostawę bonów podarunkowych dla emerytów i rencistów Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze w 2018 roku, składam ofertę wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach niżej określonych:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (koszt całkowity): 
- wartość netto  
.................................. zł
- wartość brutto 
.................................. zł
   słownie brutto:...........................................................................................................................
2. Oświadczam, że w cenie, o której mowa w ust. 1 zostały ujęte: 
1) prowizja (… % wartości bonów) w wysokości: 

- wartość netto  

................................... zł
- podatek VAT  (…%) 
.................................. zł
- wartość brutto 

.................................. zł
2) opłata manipulacyjna w wysokości:
- wartość netto  

................................... zł
- podatek VAT  (…%) 
.................................. zł
- wartość brutto 

.................................. zł

3) koszt dostawy bonów do siedziby Zamawiającego w wysokości:
- wartość netto  ................................... zł
- podatek VAT  (…%) .................................. zł
- wartość brutto .................................. zł

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującego dostawę bonów podarunkowych – 
w ilości podanej w poniższej tabeli:
	lp.
	Nominał (zł)
	Ilość 
(szt.)
	Wartość (zł)

	1.
	20,00
	790
	15.800,00


4. Bony (w formie papierowej) zostaną dostarczone do siedziby Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze przy ul. Kochanowskiego 10, 58-500 Jelenia Góra w terminie do dnia: ………… 2018 r. (podać – nie później niż do dnia 10.12.2018 r.). 

5. Ilość punktów sprzedaży towarów na terenie województwa dolnośląskiego (z wyłączeniem saloników prasowych, straganów i stoisk na targowiskach) wynosi: ……… (podać cyfrowo)
6. Termin ważności bonów do dnia:  ……………… (termin nie krótszy niż do dnia 31.03.2019 r.).

7. Warunki płatności: zapłata nastąpi przelewem w ciągu 7 dni od dnia dostarczenia bonów towarowych oraz faktury VAT*/noty księgowo-obciążeniowej* do siedziby Zamawiającego przy ul. Kochanowskiego 10, 58-500 Jelenia Góra (I piętro, pokój nr 14).
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem obowiązków, określonym szczegółowo 
w Rozeznaniu cenowym – zaproszeniu do złożenia oferty, a także Projekcie umowy (Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego), nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty. Umowę zawrzemy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................  
                           Imię i nazwisko

Pełnomocnik (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko 
..........................................................................................................
telefon 
..................................................., e-mail ................................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*, - do zawarcia umowy*.

Dokumenty załączone do oferty:
1) ………………………………………………………………………………………… 
2) ………………………………………………………………………………………… 
(rozszerzyć – o ile zachodzi potrzeba) 

………………………, dnia ……………

            (miejscowość)


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







               
       podpis Wykonawcy lub osoby 
    







     uprawnionej do reprezentowania
* niepotrzebne skreślić
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