

Załącznik nr 1 do 
Nr sprawy 111/2021
Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Śląskie
tel. 32 287-95-03 w.643
www.mopr.piekary.pl

II.	Nazwa przedmiotu zamówienia:
Zakup kalendarzy na 2022 r. wraz z dostawą – na potrzeby pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich. 
Zakup jest podzielony na II  części. Dopuszcza się możliwość częściowego składania ofert.

III.	Nazwa i adres WYKONAWCY:

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

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

tel/e-mail. .................................................................................

NIP ..........................................................................................

IV.	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:

I część: wykonanie kalendarzy książkowych

	
LP.
	
RODZAJ KALENDARZA

	
ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO

	1
	Kalendarz książkowy: format A5 wymiary 145 mm x 210 mm, układ dzienny, szyty nićmi, z registrami
	93
	…………...
	………….


 
całkowita wartość zamówienia dla części I  …………………zł netto
		                                                 …………………zł brutto

II część: wykonanie wkładów do organizera z kalendarzem

	
LP.
	
RODZAJ KALENDARZA

	
ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO

	1
	Wkład do organizera A5 z kalendarzem wymiary 142 mm x 210 mm kartki koloru białego lub ecri, 1 tydzień na 2 stronach, 6 dziurek
	2
	…………...
	…………...

	2
	Wkład do organizera z kalendarzem: wymiary 95 mm x 171 mm, kartki koloru białego lub ecri ,1 tydzień na 2 stronach, 6 dziurek
	11
	…………...
	………….




 całkowita wartość zamówienia dla części II …………………zł netto
		                                                 …………………zł brutto


V. 	Oświadczam, że:
	1) po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/-imy do niego zastrzeżeń.




								.............................................................
							              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
