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Załącznik nr 2 do IWZ

( pieczęć adresowa  firmy )                                               Miejscowość …………………………….. 

                                                                                                       Data ……………………

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Dane Wykonawcy

Ja / My niżej podpisani 

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

działając w imieniu i na rzecz 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( pełna nazwa i adres firmy )

e-maill        ; …………………………………

Nr telefonu : …………………………………, Numer faksu : ………………………………

Numer REGON : ……………………………, Numer NIP : …………………………………

Nawiązując do zaproszenia zawartego w Zapytaniu Ofertowym  dotyczącym realizacji :  „dostawa wyrobów tytoniowych”
 na potrzeby :

Oddziału Rewita Waplewo

1. OFERUJEMY(Y) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Istotnymi Warunkami Zamówienia  za cenę:

Cena netto* : ……………………………… zł

Słownie : ……………………………………………………………………………………………….

VAT* : ……………………………………… zł

Słownie : ……………………………………………………………………………………………….

Cena brutto* : ……………………………   zł

Słownie : ………………………………………………………………………………………………..

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA

	l.p
	Asortyment
	Jm.
	ILOŚĆ
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	zapałki ( 10 paczek w pudełku)
	pud
	100
	
	
	
	

	2
	zapalniczki Crikiet
	Szt.
	150
	
	
	
	

	3
	Papierosy Marlboro Gold 
	pacz
	100
	
	
	
	

	4
	Papierosy Marlboro 
	pacz
	100
	
	
	
	

	5
	Papierosy LxM Lights
	pacz
	150
	
	
	
	

	6
	Papierosy LxM Red
	pacz
	150
	
	
	
	

	7
	Papierosy LxM Link Lights
	pacz
	200
	
	
	
	

	8
	Papierosy LxM Link menthol
	pacz
	150
	
	
	
	

	9
	Papierosy Chesterfild Red
	pacz
	150
	
	
	
	

	10
	Papierosy Chesterfild Lights
	pacz
	150
	
	
	
	

	11
	Papierosy Camel Activ
	pacz
	100
	
	
	
	

	12
	Papierosy Viceroy Red
	pacz
	100
	
	
	
	

	RAZEM
	 
	 
	
	
	


2. OŚWIADCZAMY(Y) , że zapoznaliśmy się  z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy i zobowiązujemy się , w przypadku wyboru naszej oferty , do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego..

3. Przedmiot zamówienia wykonamy po podpisaniu umowy , w terminie określonym w IWZ.

4. AKCEPTUJE(MY) warunki płatności określone przez Zamawiającego.

5. OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ  do kontaktu z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia jest :  .............................................................. , tel. ..............................

.................................... dnia ........................

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

                                                                                                                                podpis i pieczęć Wykonawcy/ wykonawców
