URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 3

KP-1.272.29.2025

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy
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Dotyczy kosztow produkcji cyklu 10 audycji lifestylowych do emisji w telewizji i w Internecie.

1.

Oferujemy catkowite wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodne z trescig szczegdtowego opisu przedmiotu
zamowienia (tzw. SOPZ) zacene ofertowg brutto ..o, zt (stownie zlotych:
ettt eee et et et e e e ennreeeessnneeeeessnneeeeeesnnnneen. DTUTO), W tym nalezny podatek ........ % VAT.

Koszt produkcji jednego odcinka audycji to: ... zt  brutto (stownie:

.................................................................................... ).

Cena ofertowa okreslona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
podstawie art. 7 ustawy zdnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.
U. z 2025 r. poz. 514).

Akceptujemy 14. dniowy terminy ptatno$ci.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze ja (imie i NAZWISKO) ......cooiiiiii e nizej podpisany/a jestem
upowazniony/a do reprezentowania Wykonawcy na podstawie ..o

czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy lub kwalifikowalny podpis elektroniczny
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