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Formularz oferty 
Przetarg otwarty poniżej kwoty 170.000 złotych


Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:[footnoteRef:1] ........................................................................................................................... [1:  w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną] 

Adres Wykonawcy (kod, miejscowość):* .............................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu): ...................................................................................................................
Numer telefonu: ........................ i telefaksu: ......................... adres e-mail: ........................................
NIP: ............................................... REGON: .........................................................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na usługi drukowania dla Wielkopolskiego Muzeum Niepodległości w 2026 roku opublikowane na stronie www.wmn.poznan.pl oferujemy wykonanie zamówienia za:

cena brutto zamówienia: ............................................................................................. zł

Ponadto oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
2. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;
3. Przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do siedziby zamawiającego w terminie 5 dni od dnia złożenia zamówienia;
4. Złożona oferta wiąże nas przez 30 dni od wyznaczonego terminu składania ofert.
5. INFORMUJEMY, iż wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: ……………………………………………………………………………………………..
6. RODZAJ WYKONAWCY: 
☐ mikroprzedsiębiorstwo,  
☐ małe przedsiębiorstwo,  
☐ średnie przedsiębiorstwo,  
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza,  
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
☐ inny rodzaj

Załącznikami do oferty są następujące dokumenty:
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................


Data:...........................................




	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
	
	Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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