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Wzór oferty
Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

…………………………………………….

Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .......................................................

Kod, miejscowość: ..................................

NIP:.........................................................

REGON:..................................................

Nr telefonu:…..........................................

Nr faksu:..................................................

E-mail:…………………………………….

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe „Świadczenie usług hotelarskiej, konferencyjnej i restauracyjnej dla uczestników spotkania podsumowującego działania projektowe w powiatach dla doradców, asystentów rodzin i osób współpracujących z rodzinami w projekcie Kurs na Rodzinę” my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz

.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia.

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………), tj. …………. zł brutto za 1 uczestnika. 
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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