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			Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby
	

	Nr telefonu
	

	E-mail główny Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	



Ja niżej podpisany(a), ................................................................................................................................... w odpowiedzi na przedmiotowe ogłoszenie o szacowaniu wartości przedmiotu zamówienia pt. „Dostawa pieczątek”  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że realizacja dostawy będzie wynosiła:

Czcionka:  Meiryo, bezszeryfowa
	Lp.
	Treść i kolor pieczątki
	Ilość
	Cena 
netto
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1. 
	ADMINISTRATOR BEZPIECZEŃSTWA
TELEINFORMATYCZNEGO

 Jacek Trzebiatowski
	1 szt.
	
	
	

	2. 
	INSPEKTOR

Kamil Sujeta
	1 szt.
	
	
	

	3. 
	GŁÓWNY SPECJALISTA
Zespół ds. Finansów


Elwira Sołtys
	1 szt.
	
	
	

	4. 
	PODINSPEKTOR

Jakub Szarek
	1 szt.
	
	
	

	5. 
	PODINSPEKTOR

Katarzyna Zarzycka
	1 szt.
	
	
	

	6. 
	Warmińsko-Mazurskie
Centrum Nowych Technologii
10-448 Olsztyn ul. Głowackiego 14
89 6131340, sekretariat@wmcnt.pl
NIP 739-39-93-957, REGON 526918601
	3 szt.
	
	
	

	7. 
	
(data wybierana)
DD/MM/RRRR

	4 szt.
	
	
	

	SUMA
	12 szt.
	
	
	




…………………..…………		                               ……..………………………
(data i miejscowość)        	                              (podpis Wykonawcy)
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