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Załącznik nr 2 

 

FORMULARZ OFERTY 

Nazwa i siedziba Wykonawcy:..............................................................…………………................................................... 

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

Adres do korespondencji:........................................................................................................................................... 

Numer REGON:…………………………………………………………. NIP: ………............................................................................. 

Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(należy podać imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Tel. …............................................./e-mail.................................................................................................... 

Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………. tel. ……………………….………………………….. 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  bez stosowania przepisów ustawy – Prawo zamówień publicznych na 

dostawę sprzętu i oprogramowania komputerowego, sprzętu techniczno-biurowego i akcesoriów 

komputerowych na potrzeby Mazowieckiego Teatru Muzycznego im. Jana Kiepury zgodnie  

z opisem przedmiotu zamówienia składamy niniejszą ofertę:  
 

L.P. Część I Ilość 
Cena 

jednostkowa 

netto (PLN) 

Wartość 

netto 

(PLN) 

VAT 

(PLN) 

Wartość 

brutto 

(PLN) 

1 Komputer stacjonarny 3     

2 Laptop I 2     

3 Laptop II 1     

4 Laptop III 1     

5 Laptop IV 1     

6 Laptop V 2     

7 Komputer do serwerowni 1     
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8 Monitor I 1     

9 Monitor II 7     

10 Licencja: Office 2019 Home & 
Buisness ESD 

9     

11 Stacja dokująca 1     

12 Zestaw bezprzewodowy – 
klawiatura i myszka 

11     

13 RAZEM BRUTTO  

Oferujemy następujący okres gwarancji: ……… lat/a. 

 

L.P. Część II Ilość 
Cena 

jednostkowa 

netto (PLN) 

Cena netto 

(PLN) 

VAT 

(PLN) 

Cena brutto 

(PLN) 

1 Urządzenie wielofunkcyjne kolor 
A4 

5     

2 Drukarka kolorowa A4 2     

3 Oryginalne tonery CMYK do 
urządzenia wielofunkcyjnego 

10     

4 Bębny do urządzenia 
wielofunkcyjnego 

5     

5 Oryginalne tonery CMYK do 
drukarki kolorowej 

4     

6 Bębny do drukarki kolorowej 2     

7 RAZEM BRUTTO  

Oferujemy następujący okres gwarancji: ……… lat/a. 

 

L.P. Część III Ilość 
Cena 

jednostkowa 

netto (PLN) 

Cena netto 

(PLN) 

VAT 

(PLN) 

Cena brutto 

(PLN) 

1 Urządzenie wielofunkcyjne kolor 

A3+ 

1  
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2 Oryginalne tonery CMYK do 

urządzenia wielofunkcyjnego 

2  
 

  

3 Bębny do urządzenia 

wielofunkcyjnego 

1  
 

  

4 RAZEM BRUTTO  

Oferujemy następujący okres gwarancji: ……… lat/a. 

 
Termin realizacji zamówienia (nie dłuższy niż określony w p. 4 wniosku o udzielenie zamówienia): 

Część 1: do ............................ dni,       

Część 2: do ............................ dni,       

Część 3: do ............................ dni,     

  

 

Oświadczamy, że: 

1. Jesteśmy zdolni do wykonania zamówienia na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia 

2. W cenie  naszej oferty uwzględniono wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3. Akceptujemy 30 dniowy termin związania ofertą.  

4. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. 

5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

..................................., dn. .................... 2019 r. 

……………………………………………………………… 

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub 

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy) 

 


