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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Imie i nazwisko/Nazwa Oferenta:

Adres:

NIP:

Dane kontaktowe (e-mail, telefon):

Osoba kontaktowa:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego dot. wydruku
magazynu SM Express, o$wiadczam, ze:

- zapoznatem/-am sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje warunki w nim zawarte,

- nie pozostaje powigzany/-a osobowo z Zamawiajgcym.

data i podpis

Oferuje realizacje ustugi bedacej przedmiotem zaméwienia, zgodnie z wymogami opisanymi
w zapytaniu ofertowym wg ponizszej kalkulacji:

Nazwa przedmiotu zamdwienia Cena netto Cena brutto

Wydruk 1 egzemplarza SM Expressu

Kwota brutto za catosc realizowanego zamOWIENIA: .......cocecieeeeieeeeetet et zt
(STOWINIE: ettt sttt ettt et et e teeteste e e et et beb e et esseaeaaeeteste stensssensastesaeserssasaseateatestensnsssensassntans ),
W tYM NELO: covevcveveeereeeeceee o/ VAT e

data i podpis

Projekt wspétfinansowany przez: %
PFRON



