Usługa dodruku 2 tytułów książek
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	Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr 153/2025
 


FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY:
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	Regon
	

	Imię i nazwisko osoby umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
	



Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn. „Usługa dodruku 2 tytułów książek” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

	Tytuł książki
	[bookmark: _GoBack]Cena netto (zł) za 1 szt.
	Stawka VAT
	Nakład
	Wartość brutto za nakład
Kolumna (2) x Kolumna (3) x Kolumna (4)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	"Opowieści kobiet z rodzin górniczych"
	
	5 %
	300 egz
	

	"Gościć sójki"
	
	5 %
	100 egz.
	

	Łączna wartość brutto za realizację zadania:
	




Oświadczam(y), że:
1. Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Oferta jest zgodna z przedmiotem zamówienia.
1. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
1. Akceptujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się do jej zawarcia, w przypadku wyboru naszej oferty.
1. nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507).
1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania oraz posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie przy realizacji podobnych zamówień.
1. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia terminu składania ofert.
1. Reprezentacja wykonawcy (zaznaczyć odpowiednie [X])
    Do oferty załączam: 
· odpis/informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru,
· pełnomocnictwo




......................................................					……….......................................................
(miejscowość, data)	    				(pieczęć i podpis osoby umocowanej do 
									reprezentowania Wykonawcy)

	Biblioteka Śląska
pl. Rady Europy 1
40-021 Katowice
	Centrala (+48) 32 20 83 700
Informacja (+48) 32 20 83 740
Fax (+48) 32 20 83 720
	www.bs.katowice.pl
bsl@bs.katowice.pl
	NIP: 9541914963
Nr konta: Santander Bank Polska S.A.
21 1090 1186 0000 0001 4306 5831

	[image: znak_herbowy_MONOCHROM_NA_JASNE_TLO]
	Biblioteka Śląska jest instytucją kultury Samorządu Województwa Śląskiego


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych: https://www.bs.katowice.pl/politykaprywatnosci
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