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                                                      ..........................,dnia ..................



                      
                                                                              /Miejscowość/

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na
„Sukcesywne dostawy etykiet samoprzylepnych z kodem kreskowym do systemu AMMS”
niżej podpisany, reprezentujący:

Pełna nazwa Oferenta ……………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………… .…….……………..…………………………….

Tel. ……………………………………….                    

e-mail: . …………………………..……………………..……………………….                    

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert za cenę:

	L.p.
	Etykiety
	Przewidywana ilość zamówienia (sztuk) 
na okres 
12 miesięcy
	cena netto za 1 sztukę
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	1
	Kolor biały 
	200 000
	
	
	
	

	2
	Kolor żółty 
	150 000
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	x
	


2. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zaproszenia do złożenia oferty i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

3. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu do złożenia oferty.
4. Akceptuję wzór umowy.
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                                                                                                                                Podpis Oferenta

