Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ....................................
Województwo: ..........................................
Nr telefonu:…...........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:…………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Skład i druk materiałów promocyjnych w ramach projektu: „Wzrost atrakcyjności inwestycyjnej Województwa Zachodniopomorskiego – Promocja walorów inwestycyjnych Województwa Zachodniopomorskiego -  etap II””.
My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie: ……………………………..……….......................……………………………………).


	Lp.
	Rodzaj folderu
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa brutto 
[zł]
	Łączna cena brutto 
[zł]
[kol.3 x kol.4] 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Folder powiat
	3000
	
	

	2.
	Folder SOM
	200
	
	

	3.
	Atlas WZ
	250
	
	

	4.
	Płyty mini CD
	1800
	
	



1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
8. 	Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
9.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

[bookmark: _GoBack].................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		        (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
