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Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego
DPR-VI.052.1.46.2013 z dnia: 03.07.2014r.

Pieczqtka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

I. Wykonawca:
1. Nazwa i adres siedziby:

2. Zamawiajacy:
Wojewoddztwo Swictokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce.
NIP: 9591506120
REGON: 291009337

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego na sprzedaz
wraz z dostawg do siedziby zamawiajacego i rozladunkiem przez Wykonawce

i tel:413658170;
i fax:413658197;
i sekretariat.DPR@sejmik.kielce.pl
i ul. Sienkiewicza 63; 25-002 Kielce

Projekt pn.: ,,Nowa jakos¢ w zakresie monitorowania polityk publicznych
) ) w wojewddztwie sSwietokrzyskim” wspdtfinansowany przez Unie Europejskg
u Regionalne Obserwatorium w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

Terytorialne
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w siedzibie zamawiajacego (25-002 Kielce ul. Sienkiewicza 63 Departament Polityki
Regionalnej) artykuléw promocyjnych
z realizacja projektu pn.: ,Nowa jako$¢ w zakresie monitorowania polityk publicznych
w wojewodztwie Swietokrzyskim” oferuje wykonanie przedmiotowej uslugi, zgodnie
z warunkami okres$lonymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za cen¢ netto/brutto,

materialow reklamowych w zwiazku

odpowiednio:
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Cena Ilos¢ | Lacznacena | yac7na cena
Lp. Nazwa produktu 1 szt (szt) netto brutto
netto
1 DLUGQPIS ZE 550
WSKAZNIKIEM
2. NOTATNIK 550
3. | TORBA NA PREZENTY 550
4, ROLL - UP 2
RAZEM

1. Oswiadczam, zZe zapoznalem/am sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze do

niego zZadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, zZe spetniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu.
3. Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym

oswiadczam, ze informacje podane w niniejszej ofercie sq zgodne z prawdg.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
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