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_______________________

(Pieczęć Wykonawcy)

OFERTA

w postępowaniu pn.

„PRZYGOTOWANIE I PRZEPROWADZENIE KAMPANII INFORMACYJNO-EDUKACYJNEJ 
NA TEMAT ZESPOŁU KRUCHOŚCI U LUDZI STARSZYCH”
_________________________________________________________________________________________________________

nazwa i adres Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________

nr REGON 
        




          NIP

_________________________________________________________________________________________________________

telefon 
 

        
      fax




e-mail

_________________________________________________________________________________________________________

osoba odpowiedzialna za realizację umowy 


tel.


e-mail

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
_____________________ zł
(słownie: _____________________________________________)
podatek VAT ______ %.

2. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w zapytaniu ofertowym.

4. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia do dnia __________________. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią zapytania ofertowego oraz załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń/zgłaszamy następujące uwagi*: ___________________________________________________________________________________________________

6. Jesteśmy zarejestrowani w _________________________ (podać nazwę rejestru). 

7. Do oferty dołączamy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym, następujące dokumenty:
1) Dokument uprawniający do reprezentacji (KRS, CEIDG)

2) ________________________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________________

8. Nadzór nad realizacją umowy będzie pełnił/a __________________ tel. ___________________ e-mail ___________________.

_______________________________

(podpis Wykonawcy)

______________________, dnia______________________ r.

 (miejscowość)
*niepotrzebne skreślić 
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