Załącznik Nr 1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:.......................................................Siedziba:......................................................
Adres poczty elektronicznej: 
................................................




Numer telefonu: (**) ......................................... Numer faksu: (**) ...........................
Numer REGON:  ......................................... Numer NIP:
............................................


Dane dotyczące zamawiającego

Prokuratura Okręgowa w Nowym Sączu 

ul: Jagiellońska 56a 33 - 300 Nowy Sącz

Strona internetowa: www.nowy-sacz.po.gov.pl  email: wba@nowy-sacz.po.gov.pl 

Zobowiązania wykonawcy
Stosownie do przesłanego rozeznania cenowego na: „ Dostawy materiałów biurowych oraz papieru kserograficznego dla Prokuratury Okręgowej w Nowym Sączu oraz prokuratur rejonowych okręgu nowosądeckiego.”
Nr sprawy: PO VII WB 262.3.2019, oferujemy wykonanie zamówienia za łączną kwotę: 
-netto…………………………………………. zł (słownie:…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………....złotych)

- brutto …………………………………………zł 

(słownie:……………………………………………………………….…………………….złotych)

w tym podatek VAT ………………………… zł,.
Oświadczam, że :  

1. Wykonam zamówienie publiczne w terminie : 12 miesięcy od podpisania umowy.
2. Dostawy będą realizowane do siedzib prokuratur okręgu nowosądeckiego sukcesywnie – częściami, zgodnie z zapotrzebowaniem przekazywanym Wykonawcy na piśmie, 
za pomocą faksu lub telefonicznie przez osobę uprawniona  z Prokuratury Okręgowej                   w  Nowym Sączu w terminie 4 dni roboczych.

3. Gwarantujemy, że dostarczone materiały biurowe i papier kserograficzny są dobrej jakości, nowe, wolne od wad, 

4. Wykonawca oświadcza, że będzie dostarczać materiały biurowe  spełniające wymagania Zamawiającego. 
5. Przedmiot zamówienia przewidujemy/ nie przewidujemy * powierzenie podwykonawcom                       w części .............................
Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... ................... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  
________dnia_____2019 roku



                                                               
______________________
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