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FORMULARZ OFERTY 
 
 
Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Powiecie Warszawskim Zachodnim 
ul. Poznańska 131 A 
05-850 Ożarów Mazowiecki 
Tel.: (22) 733 72 50 
Faks: (22) 733 72 54 
 
Wykonawca: 
Nazwa (firma)……………………………………………………………………………………………………………………… 
Siedziba………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nr. telefonu/ nr faksu………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………………………….. 
Nr NIP………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na wykonanie i dostarczenie materiałów 

informacyjno – promocyjnych w postaci ulotek i plakatów, na potrzeby realizacji projektu 

pt: „Lepsze jutro poprzez aktywność”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, Oś Priorytetowa IX Wspieranie włączenia 

społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno – zawodowa osób 

wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, w celu zawarcia umowy, 

składam/składamy* niniejszą ofertę. 

 
1. Oferuję/Oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

Lp. Rodzaj artykułu 

 
 

j.m. Ilość  
Cena 

jednostkowa 
netto  

Wartość netto 
przedmiotu 
zamówienia 

5= 3*4 

Wartość brutto 
przedmiotu 
zamówienia 

1. 2.  3. 4. 5. 6. 

1. Ulotki 
 

sztuka 50    

2. Plakat 
 

sztuka 
5    

   Uwaga: wszystkie ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku 

http://www.pcpr.pwz.pl/galeria/56-ZNAKI_FIRMOWE.png
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Wartość netto słownie: ...................................................................zł 
Podatek VAT ...............% 
Kwota podatku VAT słownie: ................... zł 
Wartość brutto słownie: ......................... zł 
 

2. Cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia. 

3. Zobowiązuję/Zobowiązujemy* się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie  

z wytycznymi zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia, w terminie do dnia 

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

4. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/jesteśmy* związani niniejszą ofertą przez okres         

30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

5.    Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się z rozeznaniem 

cenowym i nie wnoszę/wnosimy* do niego zastrzeżeń.  

6. Część zamówienia, zamierzam/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom ......................  

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

7. W razie wybrania mojej/naszej* oferty zobowiązuję/zobowiązujemy* się do podpisania 

umowy na warunkach określonych w Istotnych Postanowieniach Umowy stanowiących 

załącznik nr 2 do rozeznania cenowego oraz w miejscu i terminie określonym  

przez Zamawiającego. 

8. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera …......... kolejno ponumerowanych stron. 

9. Do oferty załączam/załączamy* następujące dokumenty: 

         1) .......................................................................................... 

         2) .......................................................................................... 

         3) .......................................................................................... 

 

 

 
____________, dn. ________________                          ________________________________ 
                                                                                                    Czytelny podpis Wykonawcy  
                                                                                                        lub osoby upoważnionej 
 
 
 
 
 
 
*  Niepotrzebne skreślić  
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