Załącznik nr   1
                       …………………………………
miejscowość , data

…………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy 

tel……………………………..

e-mail …………………………

O F E R T A

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert  na :
przedstawienia oferty cenowej na  zakup i dostawę materiałów eksploatacyjnych do drukarek, kopiarek,  fax i komputerów  przez okres 3 lat od daty podpisania umowy  dla potrzeby Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.
z dnia …………………… : 
1. oferujemy :

Zadanie nr 1 – Tonery /farba  do kserokopiarek (urządzenia wielofunkcyjne )                                             

                        Zamienniki – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki ) 
za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 2 -  Tonery do kserokopiarek ( urządzenia wielofunkcyjne)
                         Oryginał  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 3 – Tusze do urządzeń wielofunkcyjnych  
                        Zamienniki – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 4 -   Tusze  do drukarek atramentowych
                        Zamienniki – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )
za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 5 -  Tonery  do drukarek laserowych
                       Zamienniki  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 6 -  Tonery  do drukarek laserowych 
/ żelowe 
                       Oryginał  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 7 -  Tusze  do urządzeń wielofunkcyjnych                                                                          

                           Oryginał  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok

Zadanie nr 8 -  Tusze do drukarek atramentowych                                                                        

                           Oryginał  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
Zadanie nr 9 -  Tonery /farba  do kserokopiarek (urządzenia wielofunkcyjne )                                             

                           Oryginał  – ( wszystkie materiały wyprodukowane przez producenta danej drukarki )

za łączną wartość netto: .................................. PLN/ rok, brutto: ..............................PLN/ rok słownie: ....................................................................................................... PLN brutto/ rok
2.Warunki płatności:
Oferujemy termin zapłaty min. 60 dni tj ….... dni , licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia.
3. Na dostarczany przedmiot umowy Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres ….................................. co do jakości, która biegnie od chwili jego dostarczenia i potwierdzenia odbioru
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest  nowy, nieużytkowany, jest wolny od wad fizycznych i prawnych .
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze zaproszeniem i nie wnosimy  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
6. Oświadczam, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (art. 91 ust. 3a ustawy Prawo Zamówień Publicznych).

Obowiązek podatkowy będzie dotyczył:
...................................................................................................................................................
(wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług), objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosi ............................................................................................................................................
(wpisać wartość netto towaru lub usługi podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej)

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

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

data i podpis/y uprawnionej/nych  osób 
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