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Zatacznik nr 1

2. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa kalendarzy tréjdzielnych z indywidualnym nadrukiem
na gtdwkach i pleckach, kalendarzy biurkowych z notesem i znacznikami, planeréw

$éciennych.

3. Oferowana cena:

taczna cena brutto za realizacje przedmiotu zamoéwienia, zgodnie ze szczegdtowym opisem
zamodwienia uwzgledniajgca wszystkie koszty oraz upusty udzielone Zamawiajacemu wynosi:

zt

(stownie:

w tym VAT %.

Przedmiot zamdwienia

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

Filizanka z nadrukiem ok. 150
ml - 500 szt.

Saszetka typu nerka - 300 szt.

Worek ze sznurkiem - 300 szt.

Dtugopis z koncowka do
ekranéw dotykowych - 3000
szt.

Parasolka sktadana - 300 szt.

Suma:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze do niej zadnych zastrzezen oraz, ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do
przygotowania oferty. Oswiadczam, ze moja oferta jest zgodna z warunkami i trescig SOPZ.
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2. Oswiadczam, iz w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy
w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiajgcego.

3. Zobowiazuje sie zrealizowa¢ przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym w pkt. I.
4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna, zawartg w zapytaniu ofertowym.

Podpisy osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy



