	[image: image2.jpg]


          [image: image3.jpg]W POZNANIU

| UNIWERSYTET EKONOMICZNY



        [image: image4.jpg]WOJEWODZTWO

%/ KUJAWSKO-POMORSKIE






[image: image6.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy (-ów): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: ………………………………

Siedziba Wykonawcy (-ów): 

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

Adres Wykonawcy (-ów): 

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

nr tel. i faksu oraz adres e-mail:
...................................................

Adresat:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

61-714 Poznań, al. Niepodległości 34
Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę konsultacji w zakresie IT na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, oświadczamy, iż oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia
za kwotę …………………. PLN/godzinę x 300 godzin, tj. za łączną maksymalną cenę

brutto:......................................zł, słownie:..............................................................................................zł
Ponadto oświadczamy, że:

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego. 
3. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) .................................................................................


2) .................................................................................

………………………, dnia ……………… 2019 roku
________________________________

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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