……………….………………………….…..                                                                                                                                            załącznik nr 2
………………….…………………………………..…..									
(Nazwa i adres firmy oferenta)
REGON ……………………………………………….
NIP …………………………………………………….
Tel./fax …………………………………………….….. 											
							                                                                                                    Urząd Miejski w Radomiu
                                                                                                       Ul. Kilińskiego 30
                                                                                                   26-600 Radom
Oferta
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe, znak pisma BAG.271.32.2022.ZW, z dnia 03 października 2022 r. oferujemy                    dostawę, według poniższych cen:

	Lp.
	Nazwa asortymentu 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto 
	Podatek VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Papier kserograficzny biały formatu A4,             gramatura 80 g/m2
	ryzy
	2.000
	
	
	
	

	2.
	Koperta C6 bez okienek, opak. 1000 szt. 
	op.
	30
	
	
	
	

	3.
	Koszulki A4 opak. 100 szt.
	op.
	4
	
	
	
	

	4.
	Skoroszyt A4 biały z wąsami bez oczek z kartonu
	szt.
	200
	
	
	
	

	5.
	Teczka wiązana z kartonu w kolorze białym             gramatura 250 g/m2
	szt.
	12.000
	
	
	
	

	6.
	Segregator A4 szerokość grzbietu 50 mm, 
	szt.
	100
	
	
	
	

	7.
	Segregator A4 szerokość grzbietu 75 mm, 
	szt.
	500
	
	
	
	

	8.
	Klej w sztyfcie 36 gram
	szt.
	500
	
	
	
	

	9.
	Koperty białe samoprzylepne C6 z okienkiem opak. 1000 szt.
	op.
	100
	
	
	
	

	10.
	Teczka bezkwasowa wiązana format A4
	szt.
	2.000
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



2. Termin realizacji zamówienia 14 dni.
3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą należność będzie płatna przelewem z rachunku bankowego Zamawiającego na nasz rachunek bankowy:
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
5. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy *) płatnikiem podatku VAT.


Data ……………………                                                                                                                                                                                              (Podpis osoby/osób uprawnionych)





                                                                                      
