Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Formularz
Ofertowy

nazwa i adres lub piecze¢ WYKONAWCY
DLA ZAMAWIAJACEGO:
CENTRALNY OSRODEK SPORTU
ul. Lazienkowska éa
00-449 Warszawa,

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o zamodwieniu, my nizej podpisani

zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Nazwa WYKONAWCY

REGON NIP

Siedziba (kod, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr lokalv)

Czlonkowie wiadz (dot. oséb prawnych)

Internet  http:// e-mail: @
Telefon/-y Faks

1. OFERUJEMY nalezyte wykonanie przedmiotu zamodwienia f1j.: dostawe zestawu urzgdzenia
wielofunkcyjnego A3 HP Color LaserJet Managed E78228dn, zgodnie z tre$cig zapytania ofertowego
za kwote:

netto: ......coeenni. (STOWNIE ... JAVAT
brutto ....coeeennn. (STOWNIE. . i )

w tym:

kwota za urzgdzenie wielofunkcyjne HP: ...................... NEHO v brutto
kwota za szafke: ..........ocoeiill Netto v brutto

kwota za Toner czarny: ........cccceeveveene. Netto v brutto

kwota za Toner btekitny: ..................... NEtto v, brutto

kwota za Toner zOty: ....ooocviviiinnl. NEetto v brutto

kwota za Toner purpurowy: .......cccceeeeevenn.. NETTO i, brutto

kwota za beben HP W9044MC: ...........ooeeeel. netto ..o brutto
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kwota za wydtuzenie gwarancji o dodatkowe 3 lata: ...........ceeeenenen. netto .o brutto

2. Akceptujemy wszystkie zapisy ZAPYTANIA OFERTOWEGO wraz ze wszystkim jego elementami.
3. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertq przez czas wskazany w ZAPYTANIU OFERTOWYM,
1j. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. KORESPONDENCUJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:
Imie i nazwisko, nazwa firmy :

Adres
TEIETON: e E-MAIl o
(data) (Podpis Wykonawcy)



