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(POLIGRAFIA RPO/PO WER/2016)

FORMULARZ OFERTOWY

Wyrazam che¢ uczestnictwa w rozeznaniu rynku, zorganizowanym przez Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy
na swiadczenie ustugi obejmujgcej wymiane elementéw graficznych poprzez nowe opracowanie graficzne,
wyprodukowanie, dostawe, demontaz nieaktualnych oraz montaz nowych podktadéw dla dwustronnych Totemdéw
Infoo typu PLEXI wraz z nadrukiem (2 sztuki po 2 podktady) oraz podktadéw typu HIPS wraz z nadrukiem dla $cianki
wystawienniczej tukowej typu POP-UP (niepodswietlane), jak réwniez na kufer transportowy (trybunka).

1. Wykonawca:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

2.  Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury rozeznania rynku

PaNIG/PANa: oeeieeciee ettt ettt et e be e st e et e e te e et e e baeetbeetbe e taesabeebeeeabeenbaeaes (imie i nazwisko).

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia, o ktérym mowa w Szczegétowym Opisie Przedmiotu
Zamowienia, stanowigcym zatacznik nr 1 — SOPZ do niniejszego formularza, za nastepujaca cene:
a) Podktady do totemu dwustronnego o wymiarach 70x200 — cena za 2 sztuki
Wartosé netto: .....ceeeevereereeennnn. (STOWNIE: ettt e )
WartoS€ brutto: ......ceceeeeeeeeeeneeeens (STOWNIE: oo, )

b) Podkiady do totemu dwustronnego o wymiarach 100x200 — cena za 2 sztuki

Wartosé netto: ......cccceevevereereceenen. (STOWNIE: et e )
WartoSE brutto: .......ccceeeveeeeeneereens (STFOWNIE: oot )

c) Podktady/panele do $cianki wystawienniczej oraz trybunki
Wartosé netto: .....ceeeevereereeennnn. (STOWNIE: ettt s )
WartoS€ brutto: ......ccceeeeeveeeeeeee e (SFOWNIE: i)

4. Nazwiska i stanowiska o0sdb, z ktérymi mozna sie kontaktowa¢ w celu uzyskania dalszych informacji,
(jezeli bedg wymagane) podaje sie nizej:
a) Pan/Pani .....coevevveveeieeeeinnnn. tel o €-MAIl ceveeiiiieiieeeeeee e,
b) Pan/Pani .....cccceeevvevivceeciieenns tel e €-MAIl ceveeeiiieieeeeeeeee e
5. Deklaruje wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie: 14 dni roboczych od dnia przekazania Wykonawcy
niezbednych materiatéw.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia (zatgcznik nr 1) i przyjmuje go bez
zastrzezen.

7. Numer Wykonawcy NIP .......ccceeceerceecninncnecnnnns REGON .oivricrnncnensessnnssesssnenss

Ustuga jest wspolfinansowana ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.



10.

11.

12.

Oswiadczam, ze posiadam co najmniej roczne udokumentowane doswiadczenie w zakresie realizacji ustug,
w zakresie réwnym co najmniej opisowi przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze wycenilismy wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamdwienia.

Wyrazam zgode na stosowanie w rozliczeniach 30-dniowego terminu ptatnosci od dnia dostarczenia do Filii
Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy we Wroctawiu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.
Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia z nalezytg starannoscig przy realizacji zobowigzarh umowy
oraz zgodnie z warunkami opisanymi w zatgczniku nr 1 do formularza ofertowego — Szczegdétowy Opis
Przedmiotu Zamodwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie w sposdb wystarczajacy i konieczny ze Szczegdétowym Opisem Przedmiotu
Zamoéwienia oraz ze wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania przedmiotu zamodwienia.

Nieznajomos¢é powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

Zatacznik nr 1 — Szczegdétowy Opis Przedmiotu Zamdwienia

(miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka Wykonawcy)

Ustuga jest wspolfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



