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Załącznik nr 2 

 FORMULARZ OFERTOWY 

(pieczęć Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

na zadanie pod nazwą.: „Dostawa materiałów eksploatacyjnych do drukarek i urządzeń 

wielofunkcyjnych dla Urzędu Miasta Pszów w 2017 roku”. 

Wykonawca: 

1. Zarejestrowana nazwa Firmy: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………….. 

2. Zarejestrowany adres Firmy: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

3. Numer tel./fax.: ….......................................................................................................... 

4. Adres e-mail: …............................................................................................................... 

5. Nazwa Banku: …............................................................................................................. 

6. Numer konta bankowego: ….......................................................................................... 

7. Numer NIP: …................................................................................................................. 

Oświadczam, że jestem/nie jestem płatnikiem VAT. 

8. Numer REGON: …........................................................................................................ 

9. Cena ofertowa: …........................................................................................... zł netto  

(słownie ….................................................................................................................. ) 

+ podatek VAT: …........................... %. (słownie ….................................................... ) 

razem brutto …................................ zł (słownie …................................................... ). 

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

data czytelny podpis lub podpisy i imienne 

pieczęcie osoby lub osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 
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