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ZAŁACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA
                                                                                                                                              .....................................

                                                                                                                            

  (miejscowość, data)

O-IV.2600.32.2017                                     
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:

….................................….………………………………………………………………………………………

(Nazwa wykonawcy)

….................................….………………………………………………………………………………………

(adres wykonawcy)


….................................….………………………………………………………………………………………

(adres do korespondencji)

….................................….………….

 (województwo)

tel...................................., fax ........................................, e-mail …….…@....................................,

NIP .............................................................. , REGON   …..................................….…………….. ,  

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest sukcesywna dostawa teczek tekturowych z herbem województwa na potrzeby Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą               w Olsztynie ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych przez Zamawiającego. 
	Nazwa towaru
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość

sztuk
	Kwota

brutto

	Teczka z herbem województwa plus napis Marszałek Województwa Warmińsko-Mazurskiego
	
	
	
	1500
	

	Teczka z herbem województwa plus napis Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego
	
	
	
	600
	

	Teczka z herbem województwa bez dodatkowego napisu 
	
	
	
	800
	

	Teczka z herbem województwa  plus napis Przewodniczący Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego
	
	
	
	400
	

	
	RAZEM kwota brutto:
	



2. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, za cenę ofertową brutto: ....................... zł (słownie ............................................................................................... ) w tym należny podatek VAT.
3. Cena ofertowa określona w ust. 2 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu  zamówienia, w tym koszty dostawy, ubezpieczenia transportu itp. do siedziby Zamawiającego w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania zamówienia.

4. Akceptujemy terminy płatności i dostawy określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

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

Podpis składającego  
URZĄD MARSZAŁKOWSKI 


WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE 





URZĄD MARSZAŁKOWSKI 


WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE 










