
L.p. Nazwa usługi
Ilość 

kopii/wydruków

Cena 

brutto za 1 

kopię/wyd

ruk.

Wartość bruto 

(kol. 3x kol. 4)

1 2 3 4 5

1 Kopia/wydruk A4 monochromatyczny na urządzeniach monochromatycznych Typu 1 460000 0,00 zł

2 Kopia/wydruk A4 monochromatyczny na urządzeniach kolorowych Typu 2 885500 0,00 zł

3 Kopia/wydruk A4 kolorowy na urządzeniach kolorowych Typu 2 167500 0,00 zł

4 Kopia/wydruk A4 monochromatyczny na urządzeniu monochromatycznym Typu 3 300000 0,00 zł

0,00 zł

ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1

7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy zgodnej ze wzorem umowy stanowiącym 

załącznik do Zapytania ofertowego w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Nazwa i adres podwykonawcy

5. Informujemy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotowego zamówienia i uwzględnia informacje zawarte w 

Zapytaniu ofertowym.

6. Akceptujemy zawarte w Zapytaniu ofertowym warunki płatności.

2. Oferujemy czas wymiany tonera:

- czas wymiany tonera do 5 godzin od zgłoszenia - 20 pkt*

- czas wymiany tonera do 8 godzin od zgłoszenia - 10 pkt*

- czas wymiany tonera powyżej 8 godzin od zgloszenia - 0 pkt*

UWAGA:

Jeżeli Wykonawca nie wskaże czasu wymiany tonera, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje najdłuższy czas wymiany tonera.

Maksymalny czas wymiany tonera to 16 godzin od zgłoszenia.

3. Oferujemy czas reakcji serwisowej:

- czas reakcji serwisowej w ciagu 1 dnia roboczego od zgłoszenia - 20 pkt*

- czas reakcji serwisowej w ciagu 2 dni roboczych od zgłoszenia - 15 pkt*

- czas reakcji serwisowej w ciagu 3 dni roboczych od zgłoszenia - 10 pkt*

- czas reakcji serwisowej w ciągu 4 dni roboczych od zgłoszenia - 5 pkt*

- czas reakcji serwisowej w ciagu 5 dni roboczych od zgłoszenia - 0 pkt*

15-888 Białystok

Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

*UWAGA: Należy podać tylko jeden model urządzenia

BA-III.2601.13.1.2017

Załącznik do Zapytania ofertowego nr BA-III.2601.13.1.2017

………………………..
(Pieczęć Wykonawcy)

Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego

(miejscowości i data)                                                                                                                                                            (podpis Wykonawcy)

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

Tel.                                                               Fax:                                                    e-mail:

NIP:

Regon:

Łącznie wartość brutto:

UWAGA:

Jeżeli Wykonawca nie wskaże czasu reakcji serwisowej, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje najdłuższy czas reakcji serwisowej.

Maksymalny czas reakcji serwisowej to 5 dni roboczych od zgłoszenia.

* niepotrzebne skreślić

4. Oferujemy następujące urządzenia:

- 5 szt. urządzeń wielofunkcyjnych monochromatycznych nazwa/typ …………………………………

- 9 szt. urządzeń wielofunkcyjnych kolorowych nazwa/typ ………………………………………………

- 1 szt. urządzenia wielofunkcyjnego monochromatycznego nazwa/typ* …………………………………

Zamówienie zamierzamy wykonać:

- samodzielnie

- przy pomocy powykonawców

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca wypełnia ponizszą tabelę:

Wskazanie części zamówienia, które Wykonawca zamierza zlecić podwykonawcy

Odpowidając na ogłoszone przez Urząd Marsząłkowski Województwa Podlaskiego Zapytanie ofertowe na zawarcie umowy dotyczącej zamówienia pn.: 

"Dzierżawa 15 sztuk urządzeń wielofunkcyjnych wraz 

z systemem zarządzająco-monitorującym realizację wydruku podążającego oraz świadczenie usługi serwisowo-eksploatacyjnej zapewniającej utrzymanie 

dzierżawionych urządzeń w stanie pełnej gotowości", oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w Zapytaniu 

ofertowym BA-III.2601.13.1.2017

1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę brutto: …………………………………………….. zł, w tym podatek VAT w wysokości 

23%.
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