
                                    


Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu
na dostawę kart dla Pracowników 

Instytutu Nafty i Gazu – Państwowego Instytutu Badawczego,

umożliwiających zakup określonych produktów w ramach: 
Indywidualnego Programu Kulturalno-Rekreacyjnego Pracownika,

składamy niniejszą OFERTĘ:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………………….. 
NIP ……………………………………………………………………………….
CENA 
	
	CENA 1 szt. karty o wartości nabywczej 300,00 zł
	Wartość jednej dostawy:
90 szt.*) kart o wartości nabywczej 300,00 zł każda

kol. 2 x 90 szt.
	RAZEM

Dla 4 dostaw

kol. 3 x 4

	1
	2
	3
	4

	netto
	
	
	

	brutto
	
	
	


*) ilość szacunkowa
Termin realizacji zamówienia: 

I dostawa – w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy, w ilości 90 szt. kart o wartości nabywczej 300 zł każda.

II dostawa w terminie ok. 3 miesięcy od dnia realizacji I dostawy. Dostawa poprzedzona będzie informacją od Zamawiającego, dotyczącą aktualnej ilości osób uczestniczących w programie. Termin realizacji: do 14 dni kalendarzowych od dnia przekazania informacji, o której mowa w zdaniu poprzednim.

III dostawa w terminie ok. 3 miesięcy od dnia realizacji II dostawy. Dostawa poprzedzona będzie informacją od Zamawiającego, dotyczącą aktualnej ilości osób uczestniczących w programie. Termin realizacji: do 14 dni kalendarzowych od dnia przekazania informacji, o której mowa w zdaniu poprzednim.
IV dostawa w terminie ok. 3 miesięcy od dnia realizacji III dostawy. Dostawa poprzedzona będzie informacją od Zamawiającego, dotyczącą aktualnej ilości osób uczestniczących w programie. Termin realizacji: do 14 dni kalendarzowych od dnia przekazania informacji, o której mowa w zdaniu poprzednim.
Osoba do kontaktu:

Nazwisko, imię..................................................................E-mail: ...............................................
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru.
2. Opis / zakres oferty, obejmujący wyszczególnienie grup produktów dostępnych w ramach kar, wykaz miejsc, w których można dokonać zakupów przy wykorzystaniu kart, opis ewentualnego sposobu kontroli zakupów/wydatków z karty – przez pracodawcę.
3. Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy. 
4. ………………………………………………………………………………………………………….

....................................................



........................................................

         miejscowość, data  



  

 pieczęć i podpis  
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