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FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczce Wykonawcy:

Nazwa (firma) Im¢ i nazwisko

NP e REGON. ...t
NI telefONU....ceeeeee e NT FAKSU. e,
[ 0 = 1] TR

W zwiazku ogtoszeniem pogtowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego na skiad, poyganie do druku, korektgazety
I dostarczenie do siedziby Zamaw@ggo ,Kalejdoskopu Powiatu Kieleckiego”
sktadam / sktadamy oferha wykonanie zamoéwienia:

Wartci¢ za Wartci¢ za Cena oferty
Przedmiat jebdno wydanie| siawka jednp Planowana — War'ECSC
shuibig ez podatku podatku wydanie z liczba wydan z
Zamowienia VAT (zh) VAT | Podatkiem | g podatkiem
objete (%) VAT (zh) VAT (z})
przedmiotem
zamowienia
Sktad, przygotowanie
do druku, korekta
gazety i dostarczeni¢
do siedziby
Zamawiajcego 10
»Kalejdoskopu
Powiatu Kieleckiego”
3 000 egzemplarzy,
jednorazowego
wydania.




9.

Cena oferty stownie:

Oswiadczam,ze SIWZ oraz wzOr umowy zostat przeze mnie zaakevegty i zobowdzuje Si
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowg wymienionych w niej warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawgapo.

W przypadku wyboru mojej ofertyswiadczam,ze cena okrdona powyej nie ulegnie zmianie
przez okres obowkywania umowy.

Oswiadczam,ze przedmiot zamoOwienia oraz sposob jego realiZagjizie spetniat wymagania
Zamawiajcego okrélone w SIWZ.

Oswiadczam,ze zapoznalem siz SIWZ i uzna¢ sie zwiazanym okrélonymi w niej zasadami
postpowania.

Oswiadczam,ze uwaam St zwigzanym niniejsg oferta przez okres 30dni, liaz od uptywu
terminu skladania ofert.

Oswiadczam,ze przedmiot zamoOwienia zostanie wykonany w termodednia zawarcia umowy
do 31.12.2012r.

Oswiadczam pod rygorem wykluczenia z pgsiwania,ze wszystkie informacje zamieszczone
w mojej ofercie i zajcznikach do ofertysgprawdziwe.

Zwrot wadium na rachunek Wykonawcy:

BanK. ... ..o
NE FACNUNKU . ... et e e e e e e e s nnneee
Oferta zawiera ................... kolejno ponumegiaych stron.

10. Integralm czs¢ ofert stanowg nast¢pujace dokumenty (progavymienic wszystkie):

Miejscowgt, data Podpis/y osoby/os@owaznionej/ych
do reprezentowania firm



