Zatacznik nr 2 do OIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy
Pieczgé

Formularz ofertowy

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Zwiazek Powiatowo — Gminny ,,Sejmik Sredzki” reprezentowany przez:
Samorzadowe Centrum Ustug Wspélnych w Srodzie Wielkopolskiej
ul. Daszynskiego 5
63-000 Sroda Wielkopolska
2. Nazwa i adres Wykonawcy:

3. Przedmiot zaméwienia: Sukcesywna dostawa materiatow eksploatacyjnych do drukarek i kopiarek w 2020r.
do Biblioteki, Samorzadowego Centrum Uslug Wspélnych w Srodzie Wielkopolskiej, Przedszkola, Szkét,
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej dla ktorych jednostka obstugujaca jest Samorzadowe Centrum Ushlug
Wspdlnych w Srodzie Wielkopolskiej.

4. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: od dnia 01.01.2020r. do dnia 31.12.2020r. lub do wyczerpania
kwoty, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

(SOWIIC: ..ttt )

Cena oferty powinna obejmowac¢ cate zamowienie i zawiera¢ wszelkie ewentualne dodatkowe koszty zwigzane z
przedmiotem zamoéwienia.

6. Termin zwigzania zlozong oferts: ..... dni od uplywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczenie:

a) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami dotyczacymi postgpowania oraz zdobylismy
wszelkie informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty;

b) do dokumentéw dotyczacych postepowania, a w szczegdlnosci do projektu umowy nie wnosimy
zadnych zastrzezen;

c) gwarantujemy niezmienno$¢ cen jednostkowych oferowanych materiatow przez caly okres
obowigzywania umowy;

d) bedziemy dostarcza¢ materialty do siedziby Zamawiajacego, kazdorazowo na odrebne zamoéwienie,
okreslajace ich ilo$¢ i rodzaj, przesyltane drogg elektroniczng lub faksem, w ciagu pieciu dni roboczych
od daty ztozenia zamowienia;

e) bedziemy dostarcza¢ zamowione materialy wlasnym transportem, bez doliczania kosztow dostawy;

f) zobowiazujemy si¢ do uznania wad ukrytych dostarczonych materiatlow i1 bezzwlocznej wymiany
materiatdw wadliwych.

8. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie niniejszego postgpowania jest:
......................................................................... (imig¢ 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe)



9. Zalacznikami do oferty sa:

(Miejscowos¢, dnia) podpis/podpisy osob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



