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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

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

NIP: ……………………………………..

Siedziba Wykonawcy (-ów): 

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

Adres Wykonawcy (-ów): 

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

nr tel. 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 przygotowanie i przeprowadzenie trzech szkoleń nt. Monitoring i ewaluacja działań rewitalizacyjnych oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
za łączną cenę brutto:............................................................................................................................................zł,

słownie:..........................................................................................................................................zł
stawka VAT: (zwolnione)*

* na podstawie art. 43 pkt 29 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług.

Ponadto oświadczam, że:

1. Wykładowcą/Wykładowcami trzech szkoleń w formie zdalnej będzie następująca osoba/osoby (imię                             i nazwisko):………………………………………………………………………………………………………

2. Zamówienie zostanie wykonane w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym. Liczba przeprowadzonych przez wykładowcę/wykładowców wykładów/warsztatów/szkoleń na temat rewitalizacji ………. szt.
3. Oświadczam, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego, w tym z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.  

5. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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


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

………………………, dnia ……………… 2020 roku

________________________________

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
Podpisał: Michał Kurzawski, Zastępca Dyrektora DPR
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