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Załącznik nr 1

…………….……., dn. ……..…….2019 r.
SFZ.271.25.2019.LG


FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zadania pod nazwą:
[bookmark: _Hlk21807223]Dostawa  pamięci przenośnej USB (pendrive) z logotypami  na potrzeby projektu pn.: „Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego"

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Miasto Mława,  
ul. Stary Rynek 19 
[bookmark: _GoBack]06-500 Mława.

II. Opis przedmiotu zamówienia:
1. [bookmark: _Hlk21808429]Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa pamięci przenośnej USB (pendrive) 
z logotypami na potrzeby projektu pn.: „Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego" w ilości 276 sztuk, zgodnie z poniższą specyfikacją: 

a) Pojemność: min. 16 GB
b) Interfejs: USB 2.0
c) Obudowa: dowolna
d) Kolor: odcienie niebieskiego
e) Okres gwarancji: 24 miesiące

Przykładowa pamięć USB (pendrive) stanowi załącznik nr 2 do zaproszenia ofertowego i jest jedynie wzorem od którego Zamawiający dopuszcza pewne odstępstwa. 
[bookmark: _Hlk21809438]Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, przekaże Wykonawcy informacje niezbędne do wykonania treści graficznej pendrive. Na pamięci przenośnej USB (pendrive) muszą zostać trwale naniesione logotypy zgodne z zasadami promocji obowiązującymi dla Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.
Zamawiający zastrzega sobie prawo akceptacji ostatecznej wersji graficznej pamięci przenośnej USB (pendrive) przed jego wykonaniem.
Pamięć przenośna USB (pendrive) zawierać musi zawierać obligatoryjnie informację o jego dofinansowaniu ze środków unijnych.

II. Termin wykonania zamówienia: 18.11.2019 r.
1. Warunki płatności: 21 dni 
2. Gwarancja 24 miesiące

III. Forma złożenia oferty:

Ofertę na FORMULARZU OFERTY należy złożyć w terminie do dnia 06.11.2019 r.  do godz. 10:00 
w formie[footnoteRef:1] /do wyboru/: [1:  Niepotrzebne skreślić] 

· osobiście w kancelarii Urzędu Miasta Mława przy ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława, 
· przesłać pocztą za potwierdzeniem odbioru na adres Zamawiającego
· za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres lidia.gniadek@mlawa.pl
Za termin złożenia ofert uznaje się datę i godzinę potwierdzenia odbioru przesyłki przez Zamawiającego

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY*
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
Adres: ……………………….......................................................tel. .........................NIP/REGON ………..………..
Nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………………………………………….………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………….


1. Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:
cenę netto:  ………………………………………………………….……..zł 
podatek VAT (……%:)  ……..……………………………….…………..zł
cenę ryczałtową brutto: ……………………………………………… zł
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………… brutto zł
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a) ……………………………………………..
b) ……………………………………………..
c) ……………………………………………..
d) ……………………………………………..

                                                                                             			…..……..………………………………………………….
                                                                                                    		data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
*) wypełnia Wykonawca
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