Szczecinskie Przedsiebiorstwo

Autobusowe DABIE Sp. z 0.0.
D) ul. A. Struga 10, 70-784 Szczecin
tel. +48 91 464 36 02, tel./fax +48 91 464 35 29 Zalqcznik nr 2
oczta@spad.szczecin.pl - www.spad.szczecin.pl .
P : P P P do Zarzadzenia Nr 13/2014 Dyrektora Generalnego

z dnia 17.09.2014 1.

Szczecin, dnia 15.09.2020r.

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostawy/ustugi/roboty budowlanej ponizej kwoty 30 000 euro.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego: Szczecinskie Przedsigbiorstwo Autobusowe ,,Dgbie”

Sp. z 0. 0. 70-784 Szczecin, ul. A. Struga 10

II. Przedmiot zamodwienia: druki dla SPAD na 2020-2021r. , oraz kalendarze 2021r.

III. Wymagania zwigzane z wykonaniem: zgodnie z zatgczonymi wzorami.

- wykaz ,,druki z drukarni na rok 2020-2021”

- 12 wzoréw drukéw

- 420 szt. kalendarzy tréjdzielnych

- 35 szt. kalendarzy ksigzkowych A5

- 35 szt. kalendarzy ksigzkowych B5

IV. Oferte nalezy:

a) zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 23.09.2020 r. (osobiscie, pisemnie —
listem) na Formularzu Oferty,

b) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego i opatrzonej napisem:
,Druki dla SPAD”. Kontakt: Daria Sardyko tel. 91 46 68 205,
d.sardyko@spad.szczecin.pl.

V. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE..

.................................................................................................
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2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania ZamOWienia. ...........o.vviriiriiriniiriiiiiiieieas
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Q) ot

3. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/zapoznatam si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen,

b) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w punkcie II i III, w miejscu i terminie okreslonym przez

zamawiajgcego.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

........................ dnia.............o...n. podpis osoby uprawnione;j

piecze¢ Wykonawcy
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