Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczgce WYKONAWCY

Nazwa : KOMAX 9 Sp. z o.0.

Siedziba: 10-418 Olsztyn ul. Przemystowa 2

Nr telefonu: (89) 539-12-10

Nr Rejestru KRS 186702

Nr NIP: 739-15-73-151

NR REGON : 510417432

KAPITAL ZAKEADOWY: 100 000,00 zt

Rodzaj Wykonawcy*: mikroprzedsiebiorstwo

(mikroprzedsiebiorstwo, mate przedsiebiorstwo, $rednie przedsiebiorstwo, jednoosobowa
dziatalnos¢ gospodarcza, osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej, inny
rodzaj)

Adres e-mail: biuro@komax9.pl

SKLADAJAC OFERTE W POSTEPOWANIU W TRYBIE PODSTAWOWYM NA
DOSTAWE MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH: TUSZY, TONEROW,
WKLADOW BARWIACYCH DO URZADZEN DRUKUJACYCH - SPRAWA NR
19/TP/2021

Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia za wynagrodzenie:

Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia za wynagrodzenie:

1/Wartos¢ podstawowa:

netto 132 693,00 zt

VAT 23 %, tj. 30 519,39 zt

brutto 163 212,39 zt

(stownie: sto szescdziesiat trzy tysigce dwiescie dwanascie zt 39 gr.)

2/Wartos¢ opcji :

netto 26 885,00 zt

VAT 23 %, tj. 6 183,55 z

brutto 33 068,55 zt

(stownie: trzydziesci trzy tysigce sze$cdziesigt osiem zt 55 gr.)

3/ Wartos¢: podstawowa i opcja:

Netto 159 578,00 zt

VAT 23 %, tj. 36 702,94 zt

tacznie brutto 196 280,94 zt

(stownie: sto dziewiecdziesiat szes¢ tysiecy dwiescie osiemdziesiat zt 94 gr)

Czas dostawy- 5 dni od dnia ztozenia zaméwienia

Gwarancja- czas wymiany w okresie do 3 dni



Oswiadczamly, ze:

1.

2.

3.

Zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia oraz zdobyliSmy konieczne
informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres okreslony zapisami
specyfikaciji.

Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wzér umowy (zatgcznik nr 5
SWZ) zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na nizej wymienionych warunkach w miejscu iterminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Wszystkie dokumenty ztozone wraz z ofertg stanowig integralng czes$¢ oferty i majg

potwierdza¢ spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub brak podstaw do
wykluczenia Wykonawcy

Akceptujemy warunki ptatnosci zawarte we wzorze umowy. Nr rachunku bankowego
Wykonawcy 45 2030 0045 1110 0000 0372 8230. Numer rachunku bankowego jest
zgodny z rejestrem Szefa Krajowej Administracji Skarbowe;j .

Jezeli nasza oferta zostanie wybrana zobowigzujemy sie do wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w  formie gwarancji ubezpieczeniowej
W Wwysokosci 5 % ceny ofertowej brutto, co stanowi rownowarto$¢ kwoty:

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
Zaméwienie wykonamy':

a) Osobiscie X

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Dokumenty zgodne z SWZ
Podpisano elektronicznie
Krzysztof Siembida
Prezes Zarzadu

(podpisy osoby/oséb wskazanych w dokumencie,
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen

woli w jego imieniu)

Olsztyn dnia 31.05.2021r.

! Zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat znakiem X

*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o$wiadczenia przez wykreslenie pkt 10 formularza).
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