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Gryfice, dnia ...........................
OFERTA

Starostwo Powiatowe w Gryficach 
72 – 300 Gryfice, ul. Plac Zwycięstwa 37

Dane Wykonawcy:

Nazwa
................................................................................................................................

Adres
...............................................................................................................................

tel./fax
 ...............................................    e-mail …………………………………………….……..…………

Po zapoznaniu się z materiałami ofertowymi składam swoją ofertę na: „Oferta na zakup z dostawą nagród dla uczestników konkursu międzyszkolnego „Nasz rodzinny przepis na zdrowie i szczupłą sylwetkę” w ramach projektu PL 13 „Wiem, dlatego działam – program profilaktyki chorób układu krążenia dla powiatu gryfickiego”
Oferuję wykonanie ww. zadania za:

1. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za zakreślacze 5-kolorowe (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
2. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za „Nastolatki rządzą w kuchni” (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
3. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za „Pierwsza encyklopedia. Ciało człowieka” (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
4. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za „Jeść!!!” (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
5. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za „Atlas anatomiczny” (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
6. cena brutto: …………………………………… zł łączna cena za Zestaw pióra i długopisu (słownie: ………………………………) / cena za 1 sztukę …….………. (słownie: ………………………………) 
Potwierdzam wykonanie zlecenia w terminie do .............................

1.  Oświadczam, iż:

1) Zapoznałem/am się z warunkami niniejszego Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty; 

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

data i podpis Oferenta
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