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FORMULARZ OFERTOWY
Zakup podręczników do nauki języków obcych
Pełna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia działalności indywidualnej także imię i nazwisko): ............................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica) ...........................................................................................................................
Województwo...............................................

Tel./fax. .............................................................................................................................................................................................
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny Wykonawcy (jeżeli jest inny niż powyżej)………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………....
NIP ..........................................................., PESEL ..........................................., Regon ................................................................., 
Urząd Skarbowy ..........................................., KRS nr ……………
Bank …………………………....., nr konta …………………………………………………………………………….
Arkusz Kalkulacja Cenowa
	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	Liczba egz.
	cena jednostkowa netto (w zł)
	stawka

VAT

(w %)
	wartość zamówienia brutto (w zł))

kol. 3 x kol. 4 x kol. 5

	1
	2
	3
	3
	4
	5
	6

	1
	Podręcznik „Spazio Italia A2” M.G. Tommasini, M. F. Diaco Wyd. Leocher wraz z ćwiczeniami „Spazio Italia A1” + DVD
	szt
	12
	
	
	

	2
	Podręcznik „So geht's noch besser neu A2-B1 Fertigkeitentrainer für das Goethe-/ÖSD-Zertifikat B1 Übungsbuch mit 2 Audio-CDs” Wyd. Stuttgarter Verlagskontor SVK GmbH
	szt
	12
	
	
	

	
	OGÓŁEM CENA zł
	


Oświadczam, że ww. całkowita cena dotyczy kompleksowej realizacji zamówienia i uwzględnia wszystkie składniki cenotwórcze, w tym wszelkie podatki, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, itp.

UWAGA: Cena oferowana przez osobę fizyczną musi zostać powiększona o ewentualne obciążenia ZUS ponoszone przez Politechnikę Śląską.

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia i wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

(imię, nazwisko) ............................................................. 

nr tel./fax.. ………………………….................................

adres e-mail …………………………………………………

       Podpis

…………..…..........................................................

(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką)

dnia ...................... r.  
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