                                                                                            …………………….., dnia ………….2021r.
.....................................                                                                                         
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
na dostawę pudeł archiwizacyjnych złożony w odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe WOA-IV.271.3.129.2021 z dnia 03.11.2021r.  za cenę brutto: ................................. zł
	Lp
	Nazw produktu 
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 
  w zł kol. 3 x 4 )

	1
	2
	 3
	4
	       5

	1.
	Pudło archiwizacyjne typ konstrukcji : pudło kopertowe z zamkami bocznymi, materiał Prior (szaro-brązowe) , gramatura (gsm) 1300, ph 8-9,5 , wymiary wewnętrzne (mm) 320x220x50, otwory okrągłe na bocznej krótszej ścianie o średnicy 25 mm (służący do wysuwania pudła z półki)  oraz otwór półkola o śr. 20 mm służący do otwierania pudła,
	  1000
	………..
	…………….

	2.
	Pudło archiwizacyjne typ konstrukcji : pudło kopertowe z zamkami bocznymi, materiał Prior (szro-brązowe) , gramatura (gsm) 1300, ph 8-9,5, wymiary wewnętrzne (mm) 230x160x70, otwory okrągłe na bocznej krótszej ścianie o średnicy 25 mm (służący do wysuwania pudła z półki) oraz otwór  półkola o średnicy 20  mm służący do otwierania pudła,
	   2950
	…………
	……………

	
	
	
	Razem
	……………..


1.  Oświadczamy, że:

· prowadzimy działalność gospodarczą oraz posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania dostawy w przedmiocie określonym w zapytaniu,
· w przypadku wyboru oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę w przedmiocie opisanym w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (Miasto Bydgoszcz).

2. do oferty zostały załączone następujące dokumenty:
· aktualny odpis z właściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
3.  osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym - p. .......................................................... i      osiągalna pod nr tel. .......................................... faxu .................................... w godz. od ............ do ................  

                                                                                                           

                  …................................................................

                                                                                                                                                       (czytelny  podpis osoby  uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
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