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Załącznik nr 2 do umowy nr………………………..z dn. ……………………
OFERTA WYKONAWCY
Oświadczam, że za wykonanie zamówienia oferuję:
	Lp
	Opracowanie redakcyjne zawartości merytorycznej wraz z korektą i zaprojektowanie graficzne, oznaczenie, wykonanie i dostawa do siedziby Zamawiającego kalendarzy na rok 2025 wg indywidualnego projektu 
	Ilość (szt.)
	Cena jednostkowa (netto)
	Cena łączna (netto) 

	Podatek VAT 
- stawka w %
	Cena (brutto) w PLN 
(cenę brutto należy wyliczyć poprzez powiększenie ceny netto 
z kolumny 4 o należny podatek VAT wskazany 
w kolumnie 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kalendarz książkowy A5 na rok 2025 z wkładką merytoryczną 
	100
	
	
	
	

	2
	Kalendarz ścienny trójdzielny na rok 2025 
	300
	
	
	
	

	
CENA OFERTY (BRUTTO)
Sposób obliczenia ceny oferty (brutto): 
Cena oferty brutto = cena (brutto) łączna dwóch pozycji przedmiotu zamówienia w PLN 
	



1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego zamówienia pn. „Opracowanie redakcyjne zawartości merytorycznej wraz z korektą i zaprojektowanie graficzne, oznaczenie, wykonanie 
i dostawa do siedziby Zamawiającego kalendarzy na rok 2025 wg indywidualnego projektu” i akceptuję ją bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, akceptuję ją i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w klauzuli informacyjnej.

Dane kontaktowe osoby sporządzającej informację o wartości zamówienia:
	
	
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………….…………………….…………..….. 

	
	
Nazwa podmiotu sporządzającego informację :  ……………………………………………………..…………….………………….... 

	
	Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………….

	
	    

	
	Telefon: ……………………………………………, Adres e-mail: ……………………………………..……………………………….…………. 

	
	……………………..,dnia…………………………..                               ………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                            podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy
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