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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

  
…………………………………………….…………………… 

(miejscowość, data) 

 

 
…………………………………………….…………………… 

(pieczątka) 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………… .. 

Adres …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do podpisania umowy 

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

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

REGON …………………………………………….……………………………………………………………… NIP …………………………………………….…………………………………………………………….…. 

Telefon/Fax …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………. 

Adres e-mail …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………. 

Strona internetowa …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………… 

 

Zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji Zapytania ofertowego na wykonanie materiałów promocyjnych 

na potrzeby konferencji, szkoleń dla beneficjentów i spotkań roboczych organizowanych przez Instytucję 

Pośredniczącą Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Koszalińsko-Kołobrzesko-Białogardzkiego Obszaru 

Funkcjonalnego, składam/-y następującą ofertę cenową za wykonanie całości przedmiotu zamówienia:  

 

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

 

Cena brutto: …………………………………….…………… zł  

(słownie:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… złotych brutto ………/100) 

 

Jednocześnie oświadczam/-y, że: 

1. Cena zawiera wszystkie elementy i nie zmieni się w czasie obowiązywania umowy. 

2. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 

przyjmuję warunki w niej zawarte. 

3. W cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia. 

4. Zaoferowany przeze mnie/ przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego. 

5. Wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją 

zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna. 
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6. Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 

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

8. Związanie ofertą – czujemy się związani ofertą do 31 października 2019 r. 

9. Osoba do kontaktu – imię, nazwisko, e-mail, telefon: 

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

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

10. Załączniki do oferty:  

1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

2) …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………………………… . 

3)  …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………………………… . 

4)  …………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………. 

 

 

 

 
…………………………………………….…………………… 

(podpis osoby upoważnionej) 
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