Śląski Regionalny Fundusz Poręczeniowy Sp. z o.o.
Al. Roździeńskiego 188
40-203 Katowice

Tel. (32) 785-85-85

Fax (32) 785-88-16

e-mail: annac@rfp.pl
OFERTA – FORMULARZ CENOWY  - DRUK 500 szt. TECZEK FIRMOWYCH                

	Nazwa dostawcy:
	

	Siedziba:
	

	NIP:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


1. Składam/y ofertę zgodnie z wymaganiami i opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym na kwotę:

	Wartość netto za 1 szt.: 
	…………………………………… zł

	Wartość brutto za 1 szt.:
	…………………………………… zł


	Łącznie wartość brutto za 500 szt.:
	…………………………………… zł

	Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Koszt dostawy: 
	…………………………………… zł


2. Zobowiązuję/emy się do dostarczania zamawianego towaru w terminie maksymalnie ………… dni roboczych od otrzymania projektu.
3. Wszelką  korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
4. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest p. …………………………………………………………….………………
Tel/fax: ……………………………………………………, adres e-mail: ………………..…………………………………………………………
…………………………………………, dnia ………………… r.                             …………………………………………………………

                                                                   
 

            podpis osoby uprawnionej 

