
 
Znak sprawy: ZAK/2017/06/00121                                      Załącznik nr 3  

 

 

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

pieczęć oferenta  

 

Nazwa Wykonawcy: …………………………….......................................................................................  

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………….……………………  

Regon: .................................................. NIP: ................................................  

Tel..……………………………………... Tel. kom…………………………….  

Fax.…………….................................... E-mail:………………………………  

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie 1000 form drukowych offsetowych techniką CTP 

składamy niniejszą ofertę:  

 

1. Oferujemy cenę za realizację całego przedmiot zamówienia wraz z dostawą:  

wartość netto .................................. zł (słownie...................................................................złotych) 

VAT ............................................... zł (słownie...................................................................złotych) 

wartość brutto ................................ zł (słownie...................................................................złotych) 
 
 

2. Oświadczamy, że:  
a) zlecony przez Zamawiającego przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wskazanym  

tj. 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, 
b) zapoznaliśmy się z warunkami i informacjami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu 

ofertowym oraz załącznikach do niego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 
c) cena podana w punkcie 1 jest ostateczna i zawiera wszystkie składniki niezbędne do 

prawidłowego wykonania zamówienia, 
d) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
e) do oferty dołączamy: 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
................................ dnia ................................  .............................................  

 Podpis osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy 


