Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Usługę  kserograficzną limitowaną wydrukami/kopiami”
Ja/My niżej podpisany/i
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................………………………………………...........................................................................................................…………………………………...........................................................................................................……………………………………………...........................................................................................................…………… (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym i uznaję/uznajemy że posiadam/posiadamy niezbędne doświadczenie, zasoby i wiedzę do realizacji przedmiotu zamówienia.
1. [bookmark: _GoBack]Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: …………………………zł  (słownie:………………...…..…………………………………………………………………………….…) w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki:
	 
	Koszt 1 stron czarno - białej 
	Koszt 1 stron kolor
	Koszt wydruku 2500000 stron czarno - białych
	Koszt wydruku 210000 stron kolorowych
	Suma
(suma kolumn 
4 i 5) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	wartość netto
	 
	 
	 
	 
	 

	wartość brutto
	 
	 
	 
	 
	 

	Łączny koszt świadczenia usługi:
	




1. Uważam/y się za związanego/związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję/emy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….……….



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

