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								   ..............................................
						                        (miejscowość, data)		                              
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji:
Adres: ...........................................
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

I. Nazwa i nr zamówienia:.........................................................................................

II. Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogłoszeniu o zamówieniu.

III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
a. za  cenę[footnoteRef:1] w   wysokości: [1:  Jeżeli dotyczy beneficjent powinien wstawić szczegółowy tabelaryczny cennik do wypełnienia przez Wykonawcę/ Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.


] 


netto ……….. zł/brutto ………………….. zł.

b. w terminie … dni od daty zawarcia umowy.


[bookmark: _GoBack]			 					 					            																………………………………………….
                                                                                 podpis osoby uprawnionej
Bezpieczna przystań
Projekt „Wielkopolska – Wspólna Przyszłość” współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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