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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
......................................................... 











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

nazwa i adres Wykonawcy 













miejscowość i data
Znak sprawy: 230000/273/49/2017-ADG-ZAPV
FORMULARZ OFERTOWY
Oferujemy dostawę prasy do Oddziału ZUS w Olsztynie i podległych mu terenowych jednostek organizacyjnych, na warunkach wskazanych poniżej: 
1. Cena: 

	Lp.
	TYTUŁ
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość prenumerat
	Razem 

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F=D x E

	1. 
	Ceny, Zamawianie, kosztorysowanie Robót Budowlanych
	
	5%
	
	1
	

	2. 
	Computerworld
	
	
	
	1
	

	3. 
	Monitor Prawa Pracy i Ubezpieczeń
	
	
	
	2
	

	4. 
	OSN Izba Pracy
	
	
	
	1
	

	5. 
	Praca i Zdrowie
	
	
	
	1
	

	6. 
	Gazeta Ubezpieczeniowa
	
	
	
	2
	

	7. 
	Zamówienia Publiczne Doradca
	
	
	
	1
	

	8. 
	Ochrona Przeciwpożarowa
	
	
	
	1
	

	9. 
	Rachunkowość
	
	
	
	1
	

	10. 
	Serwis Prawno-Pracowniczy
	
	
	
	1
	

	11. 
	Zeszyty Metodyczne Rachunkowości
	
	
	
	1
	

	12. 
	Orzecznictwo w Sprawie Zamówień Publicznych
	
	
	
	1
	

	13. 
	Ekspert Ochrony Informacji
	
	
	
	1
	

	14. 
	Dziennik Gazeta Prawna
	
	8%
	
	9
	

	15. 
	Fakt
	
	
	
	1
	

	16. 
	Gazeta Olsztyńska
	
	
	
	8
	

	17. 
	Polityka społeczna
	
	
	
	1
	

	18. 
	Gazeta Wyborcza
	
	
	
	1
	

	19. 
	Rzeczpospolita
	
	
	
	21
	

	20. 
	Super Expres
	
	
	
	1
	

	21. 
	Wprost
	
	
	
	2
	

	22. 
	Gazeta Podatkowa
	
	
	
	2
	

	23. 
	OGÓŁEM BRUTTO:
	…………………….… brutto

	24. 
	OGÓŁEM NETTO:
	…………………….… netto


2. Ponadto, oświadczamy, iż:

a) Ceny jednostkowe sprzedaży zawierają w sobie koszty transportu, ubezpieczenia do miejsca dostawy, a także wszelkie inne koszty związane z realizacją umowy aż do jej zakończenia.
b) Akceptujemy termin realizacji zamówienia.

c) Akceptujemy wzór umowy dołączony do zapytania ofertowego.

d) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

e) Jednocześnie oświadczamy, że działamy na podstawie**:

· wpisu do rejestru działalności gospodarczej KRS, pod numerem: …….…….………………,

· wpisu do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (CEIDG), 

· innej (jakiej): ……………………..……………….………………………………,
*niepotrzebne skreślić

………………………………….

(podpis Wykonawcy)
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