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Instytucja Pośrednicząca Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
Koszalińsko-Kołobrzesko-Białogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego
__________________________________________________________________________________
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA 
na dostawę materiałów informacyjno-promocyjnych do Biura Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Koszalińsko-Kołobrzesko-Białogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego

Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. ………………………………………………
e-mail:………………………………………….
Regon: ……………………………………………………..      NIP: ………………………………………………..

Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1. Zadanie nr 1 - Materiały poligraficzne – Zapytanie ofertowe  - tabela 1 

Cena netto za wykonanie usługi ………………………….. zł

Podatek VAT ……………………%

Cena brutto za wykonanie usługi ………………………….. zł

2. Zadanie nr 2 - Materiały reklamowe – Zapytanie ofertowe – tabela 2

Cena netto za wykonanie usługi ………………………….. zł

Podatek VAT ……………………%

Cena brutto za wykonanie usługi ………………………….. zł

Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

Oświadczam/my, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.  

Oświadczam/y, że zaoferowany przeze mnie/ przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

Oświadczam/y, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

Dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobowym niezbędnym do realizacji zamówienia.

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.




……………………………………                                                                                           …………………………………                                                           
         (miejsce, data)                                                                                                  (podpis/podpisy/osób)
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