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Formularz ofertowy 

 

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

(pieczątka wykonawcy, nazwa,                                                 ( miejscowość i data) 

           adres, tel, e-mail )        

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zapytanie o cenę wykonania i dostarczenie plakatów oraz 

ulotek w ramach projektu „ Wsparcie Pieczy Zastępczej w Powiecie Wieruszowskim”  

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 Priorytetu 

FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem"  Działania 

FELD.07.12 „Usługi na rzecz rodziny", 

 

1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zapytania, zgodnie z wymogami 

opisu przedmiotu zamówienia: 

 

Plakatów: 

za cenę: netto .............................. zł 

(słownie:…………………………………………………………………………………….) 

VAT ............%  

(słownie:……………………………………………………………………..………....) 

brutto.............................. zł 

(słownie:……………………………………..………………………..……) 

 

 

Ulotek: 

za cenę: netto .............................. zł 

(słownie:……………………………………………………………………………………) 

VAT ............%  

(słownie:…………………………………………………………………………...…...) 

brutto.............................. zł 

(słownie:……………………………………..………………………….…) 
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Łączna wartość zamówienia za cenę: netto .............................. zł 

(słownie:………………………………………………………………………………….) 

VAT ............%  

(słownie:………………………………………………………………………..…...…) 

brutto.............................. zł 

(słownie:……………………………………..……………………..….…..) 

 

 

2. Oświadczam, że akceptuję warunki  i terminy realizacji przedmiotu zamówienia 

zawarte w zapytaniu o cenę i w przypadku przyjęcia mojej oferty zobowiązuję się do 

realizacji zamówienia uwzględniając te warunki.  

 

                                                                                                                                                 

                                                                                     

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

                                                                       (podpis i pieczęć wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


