Nr sprawy: /2024

(pieczatka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

(wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca)

Petna nazwa WYKONAWCY: ... ... e aeeaes

A S e e
KRS ..o, REGON ..o NIP oo
tel: o faX: o e-mail: ..o

Oferta na:
,Wydruk recept”
Oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie:

Nr Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Sprawy 1 bloczka recept 1 bloczka recept brutto zamowienia na 2 lata (800 szt.
(pozostaw netto (zt) (zt) bloczkéw recept) brutto (zf)
i€ wolne)

. Oswiadczamly, ze cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamodwienia.

. Oswiadczamly, ze zapoznaliSmy sie z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamly, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamly, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania [

ztozenia oferty.
6. Oswiadczamy, ze: zamowienie wykonamy samodzielnie (bez udziatu podwykonawcow).
7. Uprawnionym do kontaktow z ZamawiajgCym JESt ..........cccccveiiiiieiiiiiiiiee e

WN -

8.Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji przez Zamawiajgcego oraz przekazanie wyniku
przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyzej. Data e-maila bedzie oznaczata, iz
otrzymatem/tam stosowng informacje.

9.Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty: np. CEIDG

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy)



