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Załącznik Nr 1
Wzór oferty

…………………………………….

Pieczątka oferenta

…………………………………….

Miejscowość, data

OFERTA
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe IPI.042.1.2.9.2013 
z dnia 12.11.2013 r.  dotyczące zamówienia:
Projekt, wykonanie i dostawa 1 000 sztuk kalendarzy ściennych na 2014 rok promujących projekt pn: „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Powiatu Buskiego i Powiatu Pińczowskiego”

Dane techniczne: kalendarz wieloplanszowy dwustronny – 13 barwnych stron (w tym okładka kolorowa, kolor z jednej strony), oprawa spiralna z zawieszką, wymiar poziomy od 45 do 50 cm, wymiar pionowy od 55 do 60 cm, papier kredowy 200 gr, usztywniający kartonik na pleckach do połowy strony, z pełnokolorowymi zdjęciami (z archiwum tut. Starostwa), z nadrukiem danych teleadresowych, herbem powiatu, z logotypem Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska 
i Gospodarki Wodnej oraz informacją, zgodnie z opracowaniem na temat Obowiązków Beneficjenta 
w zakresie działań informacyjnych i promocyjnych związanych z realizacją projektu 
w ramach RPOWŚ (przyjętych Uchwałą Zarządu Województwa Świętokrzyskiego nr 1836/13 w dniu 24 kwietnia 2013 roku) – link do opracowania:

http://www.rpo-swietokrzyskie.pl/a,1233,Obowiazki_Beneficjenta_w_zakresie_dzialan_informacyjnych_i_promocyjnych_zwiazanych_z_realizacja_proj.html
Projekt graficzny kalendarza zostanie uzgodniony i zatwierdzony e-mailem.
składamy ofertę następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto …………………………………. zł
    Obowiązujący podatek VAT …….. % …………………………………………..…… zł

    Cena brutto …………………………………………………………………………….. zł

    Słownie: ……………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………. zł

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu 
     ofertowym warunki.

3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
     NIP ………………………………………………

……………………………………..

podpis osoby upoważnionej
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