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ZAŁĄCZNIK NR 1

.................................................................   ...............................................
(pieczątka adresowa Oferenta)                                                                                  (miejscowos5c5, data)

FORMULARZ OFERTOWY (WZÓR)

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
(wpisać nazwę zamówienia)

oferujemy realizację przedmiotu zamo5 wienia zgodnie z opisem zawartym 
w zapytaniu.

Całkowita  cena  jednostkowa  za  przygotowanie  do  druku,  druk 

alfabetem  Braille’a  oraz  oprawę  1  numeru  (2,5  arkusza 

wydawniczego)  specjalistycznego  czasopisma  dla  niewidomych  i 

słabowidzących „SZEŚCIOPUNKT” (z podatkiem VAT) wynosi:

.........................................................................................................................................................  

zł 

http://www.phuimpuls.pl/


(słownie: ..................................................................................................................... złotych),  

w tym podatek VAT wynosi: ............................................................................................. zł  

(słownie: ..................................................................................................................... złotych).

Całkowita  cena  jednostkowa  za  przygotowanie  do  druku,  druk 

powiększony  oraz  oprawę  1  numeru  (2,5  arkusza  wydawniczego) 

specjalistycznego  czasopisma  dla  niewidomych  i  słabowidzących 

„SZEŚCIOPUNKT” (z podatkiem VAT) wynosi:

......................................................................................................................................................... 

zł

(słownie: ......................................................................................................................złotych),

w tym podatek VAT wynosi: ............................................................................................. zł  

(słownie: ..................................................................................................................... złotych).

Os5wiadczenia oferenta:
- o spełnianiu warunko5 w udziału w postępowaniu (załącznik nr 2),
- o zapoznaniu się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszeniu do 

niego z>adnych zastrzez>en5  (załącznik nr 3),
- o zobowiązaniu się do zawarcia umowy w miejscu i terminie okres5 lonym 

przez Fundację „SAwiat według Ludwika Braille’a” w przypadku wyboru 
oferty (załącznik nr 4),

- o braku powiązan5  osobowych oraz kapitałowych z Zamawiającym 
(załącznik nr 5).

.................................................................             ...............................................................



(data podpisania oferty)          (Pieczęc5 i podpisy oso5 b 
upowaz>nionych do

                                                             reprezentowania Oferenta
w obrocie prawnym)

Dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych


