











Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
WYKONAWCA:
….................................….……………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy)
….................................….……………………………………………………………………………
(adres Wykonawcy) 
….................................….……………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
tel...................................., e-mail ……………….…@..............................
NIP .............................................................. , REGON ….................................….…………….. 
Numer KRS (jeśli dotyczy): …....................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przedmiotem którego jest: „Usługa outsourcingu druku dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chełmnie”, nr post. 5/2023,  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego za cenę:
…...................................................................................zł brutto, zgodnie z poniższą kalkulacją:
	Lp.
	Nazwa
	Szacunkowa ilość na 12 miesięcy
	Cena
jednostkowa netto *

	Cena jednostkowa
brutto *
	VAT %
	Wartość netto
(szacunkowa ilość na 12 m-cy x cena jedn. netto)**
	Wartość brutto
(wartość netto + VAT %)**

	1
	Koszt wydruku monochromatycznego
	1589625
	
	
	
	
	

	2
	Koszt wydruku kolorowego
	51179

	
	
	
	
	

	RAZEM
	x
	x
	x
	x
	
	


*UWAGA! Zamawiający dopuszcza podanie cen jednostkowych z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. 
**UWAGA!  (podać wartość w złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
Cena ofertowa określona powyżej, zawiera wszystkie koszty i wydatki związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.







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








podpis
