R0O.271.4.2022
URZAD GMINY INOWLODZ
Inowl6dz, dnia 3 stycznia 2022 r.
_VIINA INOWLODZ

sw. tomaszowski, woj. fédzkie
ul. Spalska 2
57-215 Inowtédz

Piecze¢ zamawiajgcego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Inowtédz zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.
22021 r. poz. 1129 z pézn. zm.), ktérego przedmiotem jest zakup Toneréw do drukarek
wskazanych w zalgczniku Nr 1 do zapytania ofertowego.

1. Termin realizacji zaméwien do dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Miejsce i termin ztozenia oferty: Wypelniony Formularz ofertowy (ZALACZNIK NR 1
do Zapytania) prosimy zlozy¢ do dnia 12 stycznia 2022 r. do godz. 15:00.

3. Forma ztozenia oferty:

pisemnie —na adres: Urzad Gminy w Inowlodzu; ul. Spalska 2; 97-215 Inowlodz
faksem —numer 44 /710 12 33
drogg elektroniczng — na adres: kazimierz@inowlodz.pl, informatyk@inowlodz.pl

4. Warunki platnosci: na rachunek Wykonawcy w ciggu 14 dni roboczych od daty
przekazania zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT na Gmina
Inowlédz, 97-215 Inowlidz, ul. Spalska 2, NIP 773 23 40 615

5. Sposob oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty (kryteria): CENA — 100 %

6. Osoby upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
- Krzysztof Pazurek — tel. 44 710 12 34, e-mail: informatyk@inowlodz.pl
- Kazimierz Grygiel — tel. 44 710 12 34, e-mail: kazimierz@inowlodz.pl
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Pieczg¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 1 do Zapvytania

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAM(')WIENIA ZA CENE:
Nazwa Ilos¢ J. i Cena netto

Samsung M2026W/zamiennik - 1000 kopii

2 szt.
HP LJ P2055dn/zamiennik - 6500 kopii

11 szt.
HP Color LaserJet Pro M477fdn — czarny
6500 kopii 3 szt.
HP Color LaserJet Pro M477fdn — yellow
5000 kopii 3 SZt.
HP Color LaserJet Pro M477fdn — magenta
5000 kopi 3 szt.
HP Color LaserJet Pro M477fdn — cyan
5000 kopii 3 szt.
HP LaserJet PRO 400/zamiennik — 6900
kopii 6 szt.
Urzadzenie wielofunkcyjne HP Laser Jet
M3035xsMFP/zamiennik/13000 kopii 2 szt.
Konica Minolta Bizhub
423/zamiennik/25000 kopii 3 szt.
HP Color LJ
CP3525dn/czarny/zamiennik/10 000 kopii 2 szt.
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HP Color LJ
CP3525dn/yellow/zamiennik/7000 kopii 2 Szt.
HP Color LJ
CP3525dn/magenta/zamiennik/7000 kopii 2 Szt.
HP Color LJ
CP3525dn/cyan/zamiennik/7000 kopii 2 szt,
OKI B412/zamiennik/7000 kopii

2 szt.
HP LJ P3015dn/zamiennik/12500 kopii

3 szt.

Konica Minolta Bizhub 223/
zamiennik/15000 kopii 2 Szt.

HP LJ P1102/zamiennik/1600 kopii

3 szt.
HP LJ P1505/zamiennik/2000 kopii
2 szt.
Konica Minolta Bizhub
c284e/czarny/zamiennik/27000 kopii 2 Szt
Konica Minolta Bizhub
c284e/yellow/zamiennik/25000 kopii 2 szt.
Konica Minolta Bizhub
c284e/magenta/zamiennik/25000 kopii 2 szt.
Konica Minolta Bizhub
c284e/cyan/zamiennik/25000 kopii 2 szt.
Razem netto
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1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania
niniejszego zapytania, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zaméwienia.

3. Nr rachunku, na ktéry przekazane bedzie wynagrodzenie z tytutu realizacji zaméwienia:

---------------------------------------------------------------------------------------

5. Wyrazam zgode na warunki platnosei okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zam6wienia, zobowigzujemy sig zawrzed umowe,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)







