

Znak sprawy: KF.4011-1-1/11 

  pieczątka Wykonawcy
TREŚĆ OFERTY
1. Nazwa Wykonawcy


2. Adres Wykonawcy


3. NIP       


4.REGON


5.Oferuję /oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Teczka  tekturowa:

Cenę netto
zł (słownie złotych…………………………………………..)
Podatek VAT
zł (słownie złotych ……………………………………..……)

Cenę brutto
zł (słownie złotych
..)
Notatnik/ bloczek:

Cenę netto
zł (słownie złotych…………………………………………..)
Podatek VAT
zł (słownie złotych ……………………………………..…...)

Cenę brutto
zł (słownie złotych
..)

Długopisy automatyczne: 

Cenę netto
zł (słownie złotych…………………………………………..)
Podatek VAT
zł (słownie złotych ……………………………………..……)

Cenę brutto
zł (słownie złotych
..)

Łączna wartość przedmiotu zamówienia (suma poszczególnych składowych przedmiotu zamówienia)

Cenę netto
zł (słownie złotych…………………………………………..)
Podatek VAT
zł (słownie złotych ……………………………………..……)

Cenę brutto
zł (słownie złotych
..)

6..Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

7.Termin realizacji zamówienia
……………….
8.Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

9. Do oferty załączam następujące dokumenty potwierdzające spełnianie warunków ustalonych przez Zamawiającego.
1.……………………………..

2.…………………………….
Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej ,stosownego pełnomocnictwa:

Imię  .............………………………………………   Nazwisko .....................................................

Imię ...................................................................    Nazwisko .....................................................

	e-mail:
……………………..…. 

faks:     ………………………….

Miejscowość,  data  ………………………   
	……………………………………………………

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej
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Załącznik do zapytania ofertowego

Znak sprawy: KF.4011-1-1/11 

Wykaz usług 

	Lp.
	Przedmiot co najmniej jednej usługi podobnej do przedmiotu zamówienia 
	Wartość 

(min. 2.000,00 zł brutto)
	 Data wykonania


	Odbiorcy 

(dla kogo realizowano usługę)  

	1.
	
	
	
	


W załączeniu dokument (referencje, protokół odbioru) potwierdzające wykonanie w/w usług/i.

Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej, stosownego pełnomocnictwa:
Imię  .............………………………………………   Nazwisko .....................................................

Imię ...................................................................    Nazwisko .....................................................

	………………………………………………………………. Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy)

Miejscowość,  data  ………………………   
	……………………………………………………
Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej








