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2)

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRETEGIA SPOINONS

( Nazwa, adres, nr tel. wykonawcy lub pieczeé firmowa)

Ja/’My nizej podpisani

dzialajqc w imieniu i na rzecz:

ZALACZNIK NR 1 do zapytania o ceng

...................

FORMULARZ OFERTOWY

....................................................................................

( imiona i nazwiska os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

( pelna nazwa i adres firmy)

Numer telefonu: ....................cccoociiiiiinnn.
Numer faksu: ............cc.ocov v e e,

Numer REGON: ..o e e e e e e i
Numer NIP: ... ..o e e e e e e e e e et e e v

UNIA EUROPEJSKA gt

EUROPEJSKI .
FUNDUSZ SPOLECZNY

Nawigzujac do zapytania o ceng na dostawe ofert na: Zaprojektowanie i wykonanie
plakatow i roll-apow promujqcych projekt ,Nowy system doskonalenia i wspierania
nauczycieli w powiecie wegorzewskim”sktadam/y ofert¢ na dostawe przedmiotu zamdwienia
zgodnie z zapytaniem ofertowym o$wiadczam/y, ze:

1. Oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu zamowienia (Zaprojektowanie i wykonanie plakatéw
i roll-apéw promujacych projekt ,Nowy system doskonalenia i wspierania nauczycieli w
powiecie wegorzewskim” za ceng :

2.

Lp Przedmiot Cena Laczna ilos¢ Suma brutto
jednostkowa przewidziana w kol. 3 x kol. 4
brutto dostawie w czasie

trwania projektu
1 2 3 4 5
1. | Plakat 50 szt.
2. | Roll-up 19 szt.
Sumaryczna cena ofertowa brutto za zrealizowanie catosci
dostawy:
(STOWIIE: ... s




Cena oferty zawiera wszystkie taczne koszty zwigzane z realizacja zaméwienia opisanego W
dziale I w tym: koszty opakowania i dostawy do siedziby Zamawiajgcego.

Oéwiadczamy, ze zapoznalismy si¢ dokladnie z warunkami zawartymi w w/w zapytaniu
ofertowym i uznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami
postepowania.

Zobowiazuje/emy si¢ do realizacji zaméwienia zgodnie z zapisami podanymi w zapytaniu
ofertowym.

Uwazam/y si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu skiadania ofert.
Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiagzujemy si¢ do zawarcia
umowy, w terminie i w miejscu ustalonym z Zamawiajacym.

Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w przypadku udzielenia Nam zaméwienia
JESTL i

Migjsce i data Piecz¢é i podpis Wykonawcy/ow:



