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(07.16_KAL.POWER/RPO)	

FORMULARZ OFERTOWY
Wyrażam chęć uczestnictwa w rozeznaniu rynku, zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy na świadczenie usługi obejmującej zaprojektowanie, wyprodukowanie i dostawę do Filii Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy we Wrocławiu materiałów poligraficznych, tj. kalendarzy na 2017 rok:
a) kalendarz ścienny składany trójdzielny – 300 szt.;
b) kalendarz książkowy A4 – 400 szt.;
c) kalendarz biurkowy z notesem – 400 szt.;
zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1.
1. Wykonawca:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: ................................................................................................................................................................
nr tel. ............................ nr faks. ........................ adres email: ............................@...............................

2. Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury rozeznania rynku 

Panią/Pana: ......................................................................................................... (imię i nazwisko).
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 – SOPZ do niniejszego formularza, za następującą cenę:

	Lp.
	Nakład (ilość sztuk)
	Cena netto (zł)
	Podatek VAT
	Cena brutto (zł)

	1.
	kalendarz ścienny składany trójdzielny – 300 szt.
	
	
	

	2.
	kalendarz książkowy A4 – 400 szt.
	
	
	

	3.
	kalendarz biurkowy z notesem – 400 szt.
	
	
	

	Całkowity koszt zamówienia
	
	
	


4. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, 
(jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:
a) Pan/Pani ................................ tel. ......................... e- mail .........................................
b) Pan/Pani .................................tel. ......................... e- mail .........................................
5. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: 20 dni roboczych od dnia przekazania Wykonawcy przez Zamawiającego w wersji elektronicznej posiadanych wzorów logotypów, zdjęć oraz ewentualnych wskazówek dotyczących opracowania projektów graficznych materiałów poligraficznych, będących przedmiotem zamówienia.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1) i przyjmuję go bez zastrzeżeń.
7. Numer Wykonawcy NIP ……………………………… REGON …………………………………
8. Oświadczam, że posiadam co najmniej roczne doświadczenie w zakresie realizacji usług, w zakresie równym co najmniej opisowi przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczam, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
10. Wyrażam zgodę na stosowanie w rozliczeniach 30-dniowego terminu płatności od dnia dostarczenia do Filii Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy we Wrocławiu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
11. Oświadczam, że wykonam  przedmiot zamówienia z należytą starannością przy realizacji zobowiązań umowy oraz zgodnie z warunkami opisanymi w załączniku nr 1 do formularza ofertowego – Szczegółowy  Opis Przedmiotu Zamówienia.
12. Oświadczam, że zapoznałem się w sposób wystarczający i konieczny ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania przedmiotu zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
Załącznik nr 1 – Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia




…………………………………………                                                                         ………………………………………
      (miejscowość, data)                                                                          (Podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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