URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 2

KP-1.272.75.2023

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu:

Adres B-Mail:
NP
REG ON:
Numer KRS (jesli dotyczy):

N KON A firMOWEg0: e

Dotyczy dostawy gadzetow promocyjnych, kategoria katalogowe, w tym gadzety
konferencyjne na potrzeby ogélne w zwigzku z udzialem w roéznych wydarzeniach
promocyjnych.

1. Oferujemy catkowite wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z SOPZ stanowigcym zatgcznik

nr 1 do Zapytania Ofertowego KP-1.272.75.2023 za cene ofertowg .............ccccoeeieiiiiiinnenenn.n zt
brutto (stownie ZiotyCh ... ), W tym nalezny
VAT ......... %, zgodnie z ponizszym zestawieniem:
llos¢ Cena Cenalacznie
sztuklub jednostkowa wzt BRUTTO
Lp. Asortyment zestawow brutto
A B C=AxB
1. | Dtugopis aluminiowy Touch Tip ze ztotg skuwka 300
2. | Dtugopis aluminiowy Touch Tip — r6zne kolory 1 000
3. | Zestaw pismienniczy dtugopis w opakowaniu 250
Zestaw pismienniczy dtugopis i piéro kulkowe ze
4. X : 240
skdrzanym etui
5. | Notes zblizony do formatu A5 wraz z dtugopisem 600
6. | Lupaw etui 500
7. | Smycz na klucze 1 000
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2. Cena ofertowa w pkt 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

3. Odwiadczam, ze ja (imig i NAZWISKO) .........cciiiiiiiiiiiiiieeee nizej podpisany jestem
upowazniony do reprezentowania Wykonawcy napodstawie .............cooeeeviiiiiiiiiiiiiiien,

4. Akceptuje 14 dniowy termin ptatnosci.

5. Oswiadczam, ze jako Oferent nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z pdzn. zm).

6. Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

7. Zwracam sie z prosbg o zwrot przestanych probek  TAK |:| NIE |:|

Czytelny podpis osoby Upowaznionej do reprezentowaniaWykonawcy
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