Załącznik nr 1
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Al. Jana Pawła II nr 13
00-828 Warszawa
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):
………………………………………………………………………………………………......
Nr tel:................................. Fax:…………………. Email:………………………………
REGON:………………………… NIP:………………………………
Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie i dostarczeniu materiałów promocyjnych/reklamowych dla promocji Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oferujemy wykonanie zamówienia.
Łączny koszt netto realizacji usługi:…………………………………………….
Łączny koszt brutto realizacji usługi:..…………………………………….……
w tym:

	L.p.
	Nazwa towaru
	Cena netto 
za szt.
	Ilość sztuk
	Cena netto za pakiet 

(z nadrukiem)
	Cena brutto za pakiet 
(z nadrukiem)
	Wizualizacja produktu

	1.
	Teczka papierowa konferencyjna
	
	1000
	
	
	

	2.
	Notes formatu A 5 z okładką
	
	1000
	
	
	

	3.
	Notes formatu A 5 z gumką
	
	210
	
	
	

	4.
	Zestaw piśmienny
	
	100
	
	
	

	5.
	Długopis z touch penem
	
	2000
	
	
	

	6.
	Ołówek drewniany
	
	5000
	
	
	

	7.
	Wskaźnik laserowy
	
	50
	
	
	

	8.
	Składana torba na zakupy
	
	500
	
	
	

	9.
	Bawełniana kolorowa torba 
	
	500
	
	
	

	10.
	Pamięć przenośna USB (pen driver)
	
	100
	
	
	

	11.
	Rozgałęziacz USB (hub)
	
	100
	
	
	

	12.
	Słuchawki
	
	100
	
	
	

	13.
	Czapka z daszkiem
	
	100
	
	
	

	14.
	Rękawiczki 
	
	50
	
	
	

	15.
	Teczka wielofunkcyjna
	
	100
	
	
	

	16.
	Torba na ramię
	
	100
	
	
	

	17.
	Brelok z pluszowym misiem
	
	500
	
	
	

	18.
	Brelok do kluczy z lampką
	
	500
	
	
	

	20.
	Zaczep z samozwijaczem (ski pass)
	
	500
	
	
	

	21.
	Składany parasol automatyczny
	
	100
	
	
	

	22.
	Parasol automatyczny
	
	50
	
	
	

	23.
	Bombki ze świątecznym motywem
	
	20
	
	
	

	24.
	Zestaw kolorowych kredek
	
	250
	
	
	

	25.
	Deska klipem
	
	50
	
	
	

	Suma
	
	
	


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



      ..............................................................
Miejscowość, data




        Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
1

