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: Wykonawcy (-ów):

……………………………………………………………………………………………………………
Adresat:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

61-714 Poznań, al. Niepodległości 34

Nawiązując do zapytania ofertowego pn. ”Zorganizowanie uroczystych gal podsumowujących konkursy o tytuł Wielkopolska Szkoła Roku oraz Wielkopolski Nauczyciel Roku i Wielkopolski Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hołogi”
oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę

brutto: ……………………………………………………………………….. zł.
netto: ……………………………………………………………………….. zł.

1. Ponadto oświadczam, że :

1.1. dysponuję odpowiednią wiedzą i doświadczeniem koniecznym do prawidłowej realizacji Umowy oraz, że dysponuję odpowiednim zapleczem organizacyjnym, technicznym, intelektualnym i finansowym koniecznym do prawidłowej realizacji umowy.

1.2. spełniam wymagania stawiane Wykonawcy w zapytaniu ofertowym.

1.3. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Termin ważności oferty: do godz. 15.30 dnia 06 września br. 
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) scenariusz obu uroczystości (3 października br oraz 5 października br)
2) propozycja scenografii obu uroczystości (3 października br oraz 5 października br)
………………………….., dnia………………..2019 roku

………………………………………..

pieczęć i podpis Oferenta/Wykonawcy
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