Zalacznik nr 1

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

Izba Administracji Skarbowej
w Warszawie

ul. A. Felinskiego 2B

01-513 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dot. dostawy i montazu foteli obrotowych oferujemy:

L Cena
0 Cena brutto za cate zamdwienie .
LP Nazwa ilos¢ szt. jednostkowa

brutto za 1 szt.

fotele montaz

1| Fotel PlusR| 200

2 | Fotel Team | 200

3 | Fotel Zoom | 148

1. W cenie zawarto wszelkie koszty, tgcznie z kosztami ogdlnymi niezbednymi do wykonania
przedmiotu zamowienia.
1.2 Przedstawione w ofercie ceny nie stanowia cen dumpingowych i ztoZenie oferty nie stanowi czynu
nieuczciwej konkurencji.

2. Oswiadczamy, ze:

2.1 Zobowigzujemy si¢ wykona¢ ustuge zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

2.2 Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamowienia.

2.3 Posiadamy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

2.4 ZapoznaliSmy si¢ z zalaczonym do zapytania ofertowego wzorem umowy wraz z zalgcznikiem
i nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. Zobowiazujemy si¢
w przypadku udzielenia nam zamoéwienia do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiajgcego

W wyznaczonym terminie.



2.5 Uwazamy si¢ zwigzani niniejszg ofertg przez czas 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert
okreslonego w zapytaniu ofertowym.

2.6 Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

3. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajacym:

Agnieszka Forys, tel 22 56 18 005, e-mail: agnieszka.forys@mf.gov.pl
Grazyna Grzesiak, tel 22 56 18 364, e-mail: grazyna.grzesiak2@mf.gov.pl

(miejscowos¢, data)
Podpisano (imig, nazwisko i podpis)
Podpis osoby figurujqcej lub osob figurujgcych w rejestrach
uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy
lub we wlasciwym pelnomocnictwie.



