Zalacznik nr 1

piecze¢ adresowa Wykonawcy:
telefon:
e-mail: data:............

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac  na  zapytanie ofertowe, realizowane z  pomini¢ciem  ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, w zwigzku z treScig art. 2 ust. 1 pkt
1 tej ustawy (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), na dostawg drukéw na potrzeby Torunskiego
Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu (znak AD.2610.8.2.2026), sktadam oferte o
nastgpujacej tresci:

Oferujemy wykonanie zaméwienia za cen¢ (Ssuma pozycji 1-9) :
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Lp. Nazwa druku Format strony Kwota Laczna kwota brutto
i grubosé ilo$¢ sztuk brutto ilo$¢ szt. x cena za 1 egz.
papieru za 1 egz.
Dodatki mieszkaniowe
1. Whiosek o przyznanie A4 4000
dodatku mieszkaniowego | dwustronnie
80g
2. Tabela dochodéw cz.2 Ad 6 000
jednostronny
80g
3. Zaswiadczenie o A4 4000
dochodach jednostronny
80g
4. | Informacja od zarzadcy A4 3000
jednostronny
80g
5. Karta lokalu A4 3000
jednostronny
80g




6. Os$wiadczenie Ad 1000
o dziatalnosci jednostronny
80g
7. Oswiadczenie A5 2000
art. 10 k.p.a. jednostronny
80g
8. | Oswiadczenie dodatkowe A5 2 000
jednostronny
80g
9. Oswiadczenie A5 2 000
A5 z art. 233 k.k. jednostronny
80g

RAZEM:

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzk dow majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



