sMINA
A UHRUSKA
ul. Parkowa 5

30 Wola Uhrus!

SR o Wola Uhruska, dnia 21.03.2017 .

RRG.271.6.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Wola Uhruska zaprasza do skiadania ofert cenowych na dostawe toneréw do drukarek
laserowych:

Lp. Nazwa llos¢
1 | Toner do Kyocera FS-1120D Wydajno$¢ 2500 stron (zamiennik) 10
2 | Toner do Brother HL-2250DN/ DCP-7065DN Black Wydajnos$¢ 2600 stron (zamiennik) 10
3 | Toner HP LaserJet P1102/P1102W Wydajno$¢ 2000 stron (zamiennik) 20
4 | Dostawa 1

Prosze o przedstawienie oferty cenowej wedtug Zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego.

Do oferty cenowej nalezy dotaczy¢ podpisane o$wiadczenie - zatacznik nr 2 do zapytania

ofertowego

Platnoéé przelewem w terminie_do 30 dni od otrzymaniu towaru i poprawnie wystawionej
fakturylrachunku.

Oferty nalezy sktadac do dnia 23.03.2017 r. do godz. 13:00.

Oferty w formie mailowej prosze przesytac na adres: informatyk@wolauhruska.pl

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie podana na stronie internetowej pod adresem:
http://ugwolauhruska.bip.lubelskie.pl zaktadka budzet i przetargi —przetargi z siwz.

Wybrana zostanie oferta z najnizsza cena brutto na cato$¢ zaméwienia.

Z powazaniem
Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie.
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy:
GMINA WOLA UHRUSKA
UL. PARKOWA 5, 22-230 WOLA UHRUSKA
TEL./FAX 82-59-15-003 REGON 110197859, NIP 5651446722
Wykonawca:
Nazwa:
Adres:
Tel: Fax:
NIP: REGON:
e-mail

Oferujemy dostawe tonerdw za warto$¢ wediug ponizszej tabeli:

Cena lloé Razem brutto
Lp. Nazwa [toner do...] jednostkowa sztuk [cena jednostkowa

brutto [2i] X ilo$¢ sztuk]
1 |Toner do Kyocera FS-1120D Wydajnos¢ 2500 stron (zamiennik) 10
9 Toner do Brother HL-2250DN/ DCP-7065DN  Black Wydajnos¢ 2600 10

stron (zamiennik).
3 | Toner HP LaserJet P1102/P1102W Wydajnos$¢ 2000 stron {zamiennik). 20
4 | Dostawa 1
RAZEM

Zobowiazujemy sie wykona¢ zaméwienie zgodnie z zapytaniem ofertowym w terminie:

Stwierdzam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci kamej zwiazanej ze skladaniem falszywych o$wiadczen.

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym:
Tel: Fax:

,dnia __.__. T.

(miejscowosé i data) (Wykonawca lub upelnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, jezeli
przepisy prawa nakladajs, obowiazek ich posiadania.
2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

3. Posiadam odpowiednig, zdolnoSc techniczng lub zawodowa,

,an. . .2017+.
Podpis osoby /osob uprawnionych do
Skiadania Swiadczen woli w imieniu
Wykonawcy oraz pieczatka / pieczgtki
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