
FORMULARZ OFERTOWY DOSTAWCY

Dane dotyczące Dostawcy:
Nazwa............................................................................................................................................
Siedziba.........................................................................................................................................
Nr telefonu/faks.............................................................................................................................
nr NIP............................................................................................................................................
nr REGON.....................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:
Zarząd  Budynków  Mieszkalnych  w  Suwałkach  TBS  sp.  z  o.o.,  ul.  Wigierska  32,  
16 – 400 Suwałki.
Telefon:      (87) 563 50 00 
Fax:      (87) 563 50 79 
Strona internetowa         www.zbm.suwalki.pl

I.  Zobowiązania Dostawcy:
W odpowiedzi na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu na dostawę: 
 12  jednostek  centralnych  Lenovo  Desktop  V530s  SFF  10TX00AJPB  W10Pro  i3

9100/4GB/128GB/ INT/ DVD/ 3YRS OS, 
 12  monitorów  Dell  Monitor  19  P1917S  IPS  LED  SXGA  1280x1024  /

5:4/HDMI(1.4)/DP(1.2)/ VGA/2xUSB 2.0/3xUSB 3.0/3Y, 
 2  urządzeń  wielofunkcyjnych  HP Inc.  Laserjet  PRO M521DN + 2  oryginalne  tonery

CE255XC,
 drukarki  HP  LASERJET  ENTERPRISE  M608dn  K0Q18A  +  oryginalny  toner

HP 37Y czarny CF237Y 
zobowiązuję się do ww. dostawy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami
dostawy określonymi  w projekcie umowy
za  kwotę   brutto:   ............................................................................................................  zł
słownie: ................................................................................................................................ zł 
Powyższa kwota zawiera  obowiązujący podatek VAT 23%.
1. Uwzględniając  rodzaj  i  charakter   prac  zobowiązuję  się  wykonać  zamówienie

w  terminie: ...........................................................................................................................
2. Termin płatności faktur: 21 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego na rachunek

wskazany  przez  Dostawcę  o  numerze  ………………………………………………..…
zamieszczonym w Wykazie podatników VAT.

II. Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialny jest:
 …………………………….....………………… tel. kontaktowy ……………………………,
faks/e-mail: ……………………………………………..………………………...……………..

III. Jednocześnie oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. Przyjmuję zawarte w  zaproszeniu do składania ofert warunki oraz zdobyłem konieczne

informacje do przygotowania oferty.
3. Akceptuję  wzór   umowy  i  jeżeli  moja  oferta  zostanie  wybrana  zobowiązuję  się  do

podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

http://www.zbm.suwalki.pl/


4. Oświadczam,  że  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych zgodnie  
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.  Dz. U.
z  2019  r.,  poz.1781)  w  celu  ubiegania  się  o  zamówienie  publiczne  w  niniejszym
postępowaniu.

5. Oświadczam,  że  na  dzień  składania  oferty  zapoznałem  się  z  załączoną  klauzulą
informacyjną, o której mowa w Rozdziale VI Zaproszenia  oraz wypełniłem obowiązki
informacyjne  przewidziane  w art.  13  lub  art.  14  RODO1)  wobec  osób  fizycznych,  od
których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałem  w  celu  ubiegania  się
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Jestem /nie jestem/ płatnikiem podatku VAT.

IV. Do oferty załączam:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

        ......................................................
                  (miejscowość, data).

  _______________________________

(imię i nazwisko oraz  podpis osoby (osób)
uprawnionych do reprezentowania dostawcy) 


