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WZÓR FORMULARZA OFERTY
	Nazwa Wykonawcy
(pieczęć)
	

	Forma organizacyjno – prawna 
	

	Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym
	
…………………………………..………
(Imię i Nazwisko, nr telefonu)

	Nr faksu Wykonawcy
(Na wskazany numer będzie wysyłana korespondencja)
	

	e-mail (do korespondencji elektronicznej)
	

	Siedziba Wykonawcy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon/Faks/
	

	NIP Wykonawcy
	

	REGON Wykonawcy
	

	Nazwa banku i nr konta:
	

	Osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy jest/są:
	


Lokalna Organizacja Turystyczna Powiatu Limanowskiego
ul. Józefa Marka 9
34-600 Limanowa

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składam ofertę na:
Dostawę 1 sztuki kolorowego urządzenia wielofunkcyjnego A4
„Zadanie publiczne pn. „Szlak kulinarny w Gorcach i Beskidzie Wyspowym” dofinansowano ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki zgodnie z zawartą umową nr 2026.00040/5124/UDOT/DT/BP/IC z dnia 24.04.2026 r.”


1. Cena oferty
Cena netto za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi: ........................................ zł
słownie netto: ..................................................................................................................... zł
Podatek VAT: ............... %, kwota VAT: ........................................ zł
Cena brutto wynosi: ........................................ zł
słownie brutto: ..................................................................................................................... zł
Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty niezbędne do prawidłowego dostarczenia urządzenia, jeżeli zostały przewidziane w ofercie.

2. Oferowane urządzenie
Marka i model urządzenia: ......................................................................................................
Technologia druku: ..............................................................................................................
Funkcje urządzenia: ............................................................................................................
Łączność sieciowa: ..............................................................................................................
ADF / skanowanie dwustronne: ..............................................................................................
Panel sterowania: .................................................................................................................
Okres gwarancji: ..................................................................................................................
Informacja o serwisie / gwarancji realizowanej w Polsce: ..........................................................
Materiały startowe w zestawie: ...............................................................................................
3. Oświadczenia Wykonawcy
1) Oświadczam, że oferowane urządzenie spełnia wymagania określone w zapytaniu ofertowym / opisie przedmiotu zamówienia.
2) Oświadczam, że urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, niepoleasingowe i niepowystawowe.
3) Oświadczam, że urządzenie pochodzi z legalnej dystrybucji przeznaczonej na rynek polski lub rynek UE/EOG.
4) Oświadczam, że urządzenie posiada numer seryjny producenta oraz dokument zakupu umożliwiający skorzystanie z gwarancji producenta lub autoryzowanego serwisu w Polsce.
5) Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i warunkami jego realizacji oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
6) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym.
7) Oświadczam, że dane podane w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.
4. Załączniki do oferty
Karta katalogowa / opis techniczny oferowanego urządzenia: TAK / NIE
Informacja o gwarancji: TAK / NIE
Informacja o materiałach eksploatacyjnych: TAK / NIE

Inne: ....................................................................................................................................


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 kk.



	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
 woli w imieniu wykonawcy
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„Zadanie publiczne pn. „Szlak kulinarny w Gorcach i Beskidzie Wyspowym” dofinansowano ze środków 
Ministerstwa Sportu i Turystyki zgodnie z zawartą umową nr 2026.00040/5124/UDOT/DT/BP/IC
 z dnia 24.04.2026 r.”
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