Załącznik nr  1 do zapytania ofertowego Nr.  1/CZASOPISMA/2024
NIP ………………………………..

Regon ……………………………

KRS ………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

STANOWIĄCY ODPOWIEDŹ NA ZAPYTANIE OFERTOWE NR. 1/CZASOPISMA/2024
1. Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy……………………………………………………………………………………………
Tel ……………………. Fax ……………………….. E-mail ……………………………… 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia tj. druk i kolportaż czasopisma pt. „Głos Pacjenta Onkologicznego” zgodnie z wyszczególnieniem zawartym w zapytaniu ofertowym oraz  kalkulacją szczegółową:
Wartość przedmiotu umowy w całym okresie realizacji wyniesie:
……………………………………..….. brutto 
(słownie: ………………………………………………………………………………………..………………………………)

Na powyższe zamówienie składają się n. wyszczególnione ceny jednostkowe: (druk z kolportażem):
Cena jednostkowa jednego egzemplarza „Głos Pacjenta Onkologicznego”: 
cena netto …………………..….…. + VAT …….…….……….….…… = cena brutto ……………….…………………
Ponadto:

3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym  Nr.  1/CZASOPISMA/2024 i uznajemy się za związanych z zawartymi w niej postanowieniami.
4. Oświadczam, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z zamówieniem i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

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

(miejscowość, data, podpis i pieczęć Oferenta /lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
