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                                                    Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
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.................................. dnia .......................

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/ My, niżej podpisani: 

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

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie*): 

 (Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

 (Zarejestrowany adres Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
 (Numer telefonu/ e-mail)

przystępując do prowadzonego przez Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu zapytania ofertowego na: 

organizację wizyty studyjnej podsumowującej projekt polegający na wzmocnieniu zdolności gmin zlokalizowanych na terenie województwa wielkopolskiego do programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych. 

Oświadczamy, iż oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach i w zakresie określonym 
w zapytaniu ofertowym za:

łączną cenę brutto: ………………………………………………………..………………. zł tj.

…………………………………………………………………………………………………..

słownie**
według poniższej kalkulacji:
	L.p.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	ilość osób/dni
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	2
	3
	4
	5 (3x4)
	5+ stawka VAT

	1
	nocleg ze śniadaniem dla 1 osoby
	 
	…
	 
	 

	2
	usługa cateringowa dla 1 osoby***  
	 
	…
	 
	 

	3
	wynajem sali za 1 dzień
	 
	2
	 
	 

	Łącznie
	 
	 
	 
	 
	 


1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3. Załącznikami do niniejszej oferty są*:

1/ .............................................................................


2/ ...............................................................................

 






……………….………………………………..

data i  czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oferty
*) niepotrzebne skreślić

**) w przypadku rozbieżności pod uwagę będzie brana kwota podana słownie
***) tj. 2 x obiad, 1 x kolacja i 2 x serwis kawowy



















Pieczęć oferenta i nr tel.
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