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Załącznik nr 1 do nr ZO-3/18/BD 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i dostawa dwujęzycznej broszury informacyjnej o Centrum 
Onkologii-Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie 
 

Ja, niżej podpisana/ -y 

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

(imię i nazwisko Wykonawcy) 

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

(adres zamieszkania Wykonawcy) 

nr telefonu ........................................................................  

adres poczty e-mail  .............................................................................. 

PESEL / NIP  ………………………………………………………………………………………..  

REGON  …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przedmiot 
zamówienia  

Ilość gramatura Rodzaj 
papieru 

Cena netto Cena brutto 

 

Broszura 
informacyjna 

format  A5 

 

 

500 szt. 

 

170g/m2 

 

gładki 
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Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/-em się i akceptuję warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym. 
2. Uzyskałam/-em wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia. 
3. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z przedmiotem  zamówienia. 
4. Jestem / nie jestemi płatnikiem podatku VAT¹. 
5. W przypadku uzyskania zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich działań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, 

dokumentów i przedłożonych informacji oraz wyjaśnień finansowych i technicznych, przez Zamawiającego lub 
jego upoważnionych przedstawicieli. 

7. Pod rygorem odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i 
faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert 

 

 

 

………………………………………                                                  …..………………………………. 

      (miejscowość,  data)                                                                                    (podpis Wykonawcy)  

                                                           
i Niepotrzebne skreślić 


