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„Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 

Gmin Dobrzyńskich Region Północ”
ul. Tadeusza Kościuszki 10, 87-500 Rypin
……………………………………..
                  Nazwa i adres Wykonawcy
OFERTA
dotycząca:
Tusze i tonery
Oferuję realizację zamówienia na: 

	Lp. 
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
	Jednostka miary
	Ilość
	Wartość łącznie                              (zł)

	
	
	
	
	netto
	brutto

	1
	Oryginalny toner Brother TN3330 Toner na 3 000 stron
	op
	1
	
	

	2
	Oryginalny tusz Brother LC3619XLBK Pojemnik z tuszem czarnym do 3000 stron
	op
	2
	
	

	3
	Oryginalny tusz Brother LC3619XLC Pojemnik z tuszem cyan do 1500 stron
	op
	2
	
	

	4
	Oryginalny tusz Brother LC3619XLM Pojemnik z tuszem magenta do 1500 stron
	op
	2
	
	

	5
	Oryginalny tusz Brother LC3619XLY Pojemnik z tuszem yellow do 1500 stron
	op
	2
	
	

	WARTOŚĆ NETTO REALIZACJI ZAMÓWIENIA:…………………………..ZŁ

Słownie wartość netto:………………………………………………………………………………..

WARTOŚĆ BRUTTO REALIZACJI ZAMÓWIENIA …………………………ZŁ

Słownie wartość brutto:………………………………………………………………………………




 Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od postępowania bez wyłonienia oferenta i bez podania przyczyn.
1. DOSTAWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DO SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO TRANSPORTEM DOSTAWCY BĄDŹ PRZESYŁKĄ KURIERSKĄ NA KOSZT WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy:………………………………………

Adres……………………………………………….

Numer telefonu…………………………………….

Numer NIP…………………………………………

- oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia

- oświadczam, że oferowane przedmioty są nowe i spełniają wszystkie parametry zawarte w ogłoszeniu
- oświadczam, że uzyskałam/łem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty
- oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez „Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ”

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

         /miejscowość i data/


                 

/pieczęć firmowa i czytelny podpis/
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