(piecz¢ wykonawcy)

Znak sprawylz2.374.2.2.187.3.2019.Asz

FORMULARZ OFERTY

(zamowienie o wartdci do 30 000 euro)

na wykonanie dostawy wdzen biurowych dla potrzeb Uezlu Morskiego w Gdyni.
(przedmiot zamowienia)

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJ ACEGO
Dyrektor Urzdu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia

Il. Nazwa i adres WYKONAWCY
N A Z N A e e e e

1. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Wartg¢ brutto ogoten{suma wszystkich poz. z kolumny.B)...........c.coeovviviniinennn. zt
SHOWNIE DIUMIO: ... e e e e e e zt
w tym podatek VAT: w wysok@i ( %0),......ccevvveeveneennnnn. zt
Lp. Doktadna nazwa materiatu jm. | ilos¢ | Cena jednostkowa| Wartosé Brutto
brutto
1 2 3 4 5 6
Niszczarka dokumentéw HSM SECURIO C18 c
1 » Ciecie na $cinki 3,9x 30 mm szt.| 5
> Kosz 25|
»  Wymiary 542x365x280
Niszczarka dokumentéw HSM SECURIO B3 4 C
2 » Ciecie na $cinki 4,5x30 mm szt.| g
» Kosz 100 |
» Wymiary 845x541x439
X X RAZEM

*  Wynagrodzenie Wykonawcy ma obejmowéwszystkie koszty zwizane z realizacy zamowienia, w tym

koszty transportu i dostawy.

1. Termin wykonania zamoéwienia (jedna dostavem)21 dni od daty otrzymania zamowienia.




2. Warunki dostawy: Magazyn Centralny Uerlu Morskiego w Gdyni, Nabrze Duskie w Gdyni,
ul. Warsztatowa 5, 81-341 Gdynia, dostawa w dnbecab w godz. 7.30-13.30.

3. Zamawiajcy wymaga aby dostarczone artykuty bfayprycznie nowe Wykonawca gwarantuje
Zamawiagcemu,ze towary dostarczone w ramach dostawwslne od wad fizycznych (przez wad
fizyczmg rozumie s w szczegolngri jakgkolwiek niezgodné towaréw z opisem przedmiotu
zamoéwienia).

4. Wymagana gwarancja na ww. asortyment — minimum {gsigce.

Ponadta
Towar musi by opakowany w sposob unietiviajgcy uszkodzenie w czasie transportu

I sktadowania oraz musi bygodny ze wszystkimi wymaganiami ol@nymi w Formularzu
Oferty.

Oswiadczamze zapoznatem/amest opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkamisogt

I nie wnosz do nich zastrzesn.

TR o | ¢ |-

podpis Wykonawcy



