             Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na personalizację Zachodniopomorskiej Karty Rodziny i Zachodniopomorskiej Karty Seniora wraz z naklejeniem hologramu na Karty dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej UMWZ w Szczecinie.


Nazwa Wykonawcy : …………………………….................................................................................................................
                                                       (Adres Wykonawcy: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)        

Numer telefonu:   .........................................................      NIP:  ...............................................................................         
REGON:  .......................................................................     adres e-mail:  ………….……...…………………….………….…………


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28 grudnia 2023 roku, obejmujące:

1) personalizację kart tj. nadruk na kartach plastikowych PCV o wymiarach 8,5 cm x 5,5 cm, następujących danych: imię, nazwisko, data urodzenia, nr karty, data ważności (dane osobowe 
w nadruku czarno-białym), nadruk herbu gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania właściciela karty (nadruk herbu kolorowy). Dostarczenie danych do nadruku po stronie Zamawiającego. 
Maksymalna liczba kart poddanych personalizacji – 13.929 szt. , na które składają się:
- Zachodniopomorska Karta Rodziny – 5.005 szt.
- Zachodniopomorska Karta Seniora – 8.924 szt.
Blankiety kart znajdują się w posiadaniu Zamawiającego.

2) opatrzenie hologramem wszystkich spersonalizowanych kart, o których mowa w punkcie 1 
w maksymalnej ilości 13.929 szt. Po stronie Zamawiającego jest dostarczenie Wykonawcy posiadanych hologramów.

Oferujemy wykonanie usługi wg następujących cen:

	Opis
	Liczba
[szt.]
	Cena netto/szt.
[zł]
	Ogółem wartość netto [zł] *
	Ogółem wartość 
brutto [zł] *

	Personalizacja Kart
	13.929
	
	
	


* wartość zaokrąglona do 2 miejsc po przecinku


	Opis
	Liczba
[szt.]
	Cena netto/szt.
[zł]
	Ogółem wartość netto [zł] *
	Ogółem wartość 
brutto [zł] *

	Opatrzenie hologramem 
	13.929
	
	
	


* wartość zaokrąglona do 2 miejsc po przecinku


Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za kwotę netto: ……………....… zł / brutto: ………………...… zł

Obwiązująca stawka VAT - …….….. % 



Oświadczamy, że Wykonawca zapoznał się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.


	............................ dn. ………..……………
	[bookmark: _GoBack]………………….……………..……………
(Podpis i pieczęć Wykonawcy)



