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Pieczęć Wykonawcy
	Specyfikacja ilościowo – cenowa dla Części 2 zamówienia


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 209 000 euro na:
 „Wykonanie druku publikacji promujących Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego oraz Pomorze Zachodnie”.
Oświadczamy, że wskazana w pkt 3 ppkt 2) Oferty cenowej (Załącznik nr 1 do SIWZ) łączna cena brutto za wykonanie Części 2 zamówienia stanowi sumę cen (z kolumny nr 5 „Łączna cena brutto”) za materiały wskazane w poniższej tabeli[footnoteRef:1]: [1:  Tabelę należy wypełnić zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale XX pkt 4 SIWZ.] 


	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Nazwa
	Opis
	Cena jednostkowa brutto
(w zł)
	Nakład

(liczba sztuk)
	Łączna cena brutto
Kolumna 3x4 
(cena jedn. brutto 
x nakład)

	1.
	Torba papierowa laminowana średnia
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2300
	

	2.
	Torba papierowa laminowana mała
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2500
	

	3.
	Torba papierowa laminowana  duża
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	800
	

	4.
	Torba papierowa średnia
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2500
	

	5.
	Notes A5
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	3 500
	

	6.
	Zeszyt w kratkę
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2 500
	

	7.
	Teczka papierowa
biała
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2 000
	

	8.
	Teczka granatowa elegancka
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	700
	

	9.
	Naklejka z logo
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	1 000
	

	10.
	Zakładka
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	3 000
	

	11.
	Magnes na lodówkę
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2 500
	

	12.
	Książeczka
edukacyjna
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	1 000
	

	13.
	Pocztówki
	Zgodnie 
ze SOPZ 
(Załącznik 
nr 8 do SIWZ)
	
	2 000
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