                                          Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy wykonawcy

..............................., dnia ......................... r.

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

/Pieczątka Wykonawcy/

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy (imię i nazwisko, telefon, e-mail):
	


2. Dane dotyczące zamawiającego:

Magurski Park Narodowy z siedzibą w Krempnej

38-232 Krempna 59

3. Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego: Dostawy do siedziby Zamawiającego oryginalnych kaset z tonerem do drukarki OKI C301dn i karty pamięci do cyfrowego aparatu fotograficznego, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Model drukarki
	Nazwa producenta
	Cena jednostkowa netto [PLN]

ORYGINAŁ
	Wartość netto

[PLN]

	1.
	Toner czarny (black) 

wydajność: minimum 2200 stron
	2 szt.
	OKI C301dn
	
	
	

	2.
	Toner żółty (yellow) 

Wydajność: minimum 1500 stron
	3 szt.
	
	
	
	

	3.
	Toner purpurowy (magenta) wydajność: minimum 1500 stron
	3 szt.
	
	
	
	

	4.
	Toner niebieski (cyan) 

Wydajność: minimum 1500 stron
	3 szt.
	
	
	
	

	5.
	Karta pamięci
	1 szt.
	-
	
	
	

	Razem

Podatek Vat

Wartość brutto
	

	
	………….%

	
	


Razem wartość oferty brutto: …………………………………… zł (słownie: ……………………………………………….………….....................................................................).

4. Przyjmujemy realizacje niniejszego przedmiotu zamówienia w ciągu 10 dni od dnia zlecenia/podpisania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym nr ZF-374-79/17 i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

6. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ….........................................................................

2. …..........................................................................

3. …..........................................................................

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

 






/podpis osoby upoważnionej/

W przypadku kiedy oferta nie jest podpisana przez osobę upoważnioną i wykazaną w KRS, do oferty należy załączyć stosowne pełnomocnictwo.
                                                                                                Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Na potrzeby postępowania w trybie rozeznania rynku pn. „Dostawa do siedziby Zamawiającego oryginalnych kaset z tonerem do drukarki OKI C301dn i katy pamięci do cyfrowego aparatu fotograficznego” oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………..……. (miejscowość), dnia ………….……………. r. 









…………………………………………

                                                                                                                       (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………..……. (miejscowość), dnia ………….……………. r. 









…………………………………………

                                                                                                                       (podpis)
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