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DPR-II-6.433.4.2020                                                                   Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa/Imię i Nazwisko Oferenta.....................................................................................................
...........................................................................................................................................................
adres  …………..................................................................................................................................
………….............................................................................................................................................
nr telefonu..........................................................................................................................................
adres e-mail	……………………………………………………………………………..………………...
NIP	………………………………………………………………………………………………………..

Zamawiający:
Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego
Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań

Nawiązując do Zapytania ofertowego na opracowanie koncepcji aktywizacji zawodowej osób biernych zawodowo w województwie wielkopolskim

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za łączną 
cenę ……………………..……. netto zł
słownie: ……………………………………………………….……………………zł
cenę ………………….....……. brutto zł
słownie: ……………………………………………………….……………………zł
w tym podatek VAT ……... %.
2. Oświadczam, że w ramach składanej oferty deklaruję/nie deklaruję[footnoteRef:2] przeprowadzenie warsztatu z udziałem przedstawicieli Zamawiającego. [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

3. Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami Zapytania ofertowego.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
6. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.


UWAGA
Integralnym elementem formularza ofertowego podlegającym weryfikacji jest Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego - Wykaz spełniania wymogów udziału w postępowaniu.




.........................................................................
(pieczątka i/lub podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej                          przez Oferenta)
 ...............................................
            (miejscowość, data)
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