
Załącznik nr 1 

 

 

 

 

………………………………….    …………………………….  

(nazwa wykonawcy)       (miejscowość, data) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

na prenumeratę wraz z dostawą czasopism w roku 2024 dla Pedagogicznej Biblioteki 

Wojewódzkiej w Katowicach i jej filii 

 

Nazwa i adres wykonawcy: ………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu ……………………………….  E-mail ………………………………… 

REGON ………………………………….  NIP …………………………………… 

1. Oświadczamy, że oferujemy następujący przedmiot zamówienia za podaną 

w poniższej tabeli cenę: 

Lp. Tytuł czasopisma  na rok 2024 
Liczba 

kompletów 

VAT 

 

Cena łączna 

netto za 1 

kpl. zł 

Łącznie 

netto do 

zapłaty zł 

Łącznie 

brutto do 

zapłaty zł 

1 Biblioteka w szkole 12     

2 Bibliotekarz 1     

3 Biblioterapeuta 11     

4 Bliżej Przedszkola 8     

5 Charaktery 7     

6 Chemia w szkole  1     

7 
Człowiek Niepełnosprawność 

Społeczeństwo 
3 

 
   

8 Dyrektor szkoły  1     

9 Edukacja dorosłych 6     

10 Fizyka w szkole 1     

11 Forum Służby Więziennej 1     

12 Geografia w szkole 1     

13 Głos Nauczycielski 1     

14 Guliwer 1     

15 Kultura i Edukacja 2     

16 Kultura i Społeczeństwo 1     

17 Kwartalnik Pedagogiczny 6     

18 Mówią wieki 1     

19 Niebieska Linia 9     



20 Pamiętnik literacki 1     

21 Polonistyka 2     

22 Poradnik bibliotekarza 4     

23 Poradnik językowy 1     

24 Praca socjalna 8     

25 Problemy opiekuńczo-wychow. 11     

26 Przegląd Humanistyczny 1     

27 Psychologia Wychowawcza 1     

28 Psychoterapia 3     

29 Remedium 7     

30 Studia socjologiczne 2     

31 Szkoła specjalna 11     

32 Śląsk 1     

33 Świat nauki 1     

34 Świetlica w szkole 8     

35 Wychowanie muzyczne  1     

36 Wychowanie w przedszkolu 13     

37 Wychowawca 6     

38 Życie szkoły 11     

 RAZEM 
  

 

2. Łączna cena brutto (zł) za jaką zostanie zrealizowane zamówienie wynosi: 

……………………………….……… 

3. Oświadczamy, że zapewniamy transport czasopism objętych zamówieniem do 

siedziby głównej Zamawiającego: 40-132 Katowice, ul. Ks. Kard. S. Wyszyńskiego 7. 

4. Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Wykonawcy: 

imię i nazwisko ………………………………… stanowisko ………………………. 

numer telefonu ………………………………… adres e-mail ……………………… 

5. Pełnomocnictwo do podpisywania umów posiada ………………………………… 

(proszę o dołączenie oryginału lub uwierzytelnionej kserokopii). 

 

 

 

       …………………………………………. 

        (podpis osoby upoważnionej do  

reprezentowania Wykonawcy) 


