Załącznik nr 1 do zapytania
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                                                                                                       dnia, miejscowość 

OFERTA
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2015 r. poz. 2164), a dotyczącego przedmiotu zamówienia: wynajmu sali konferencyjnej wraz z usługą cateringową składamy ofertę  następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

netto ......................................................zł (słownie:............................................................)

VAT........................................................zł (słownie:............................................................)

brutto .....................................................zł (słownie:…………………………………………...)

z podziałem na:

	L.p.
	Nazwa opracowania
	Cena netto
	VAT 23%
	Cena brutto

	1.
	Wynajem sali konferencyjnej

	
	
	

	2.
	Usługa cateringowa (cena za jednego uczestnika konferencji)
	
	
	


2. Lokalizacja sali konferencyjnej:……………………………………………………………………

3. Oferta niniejsza stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia.

6. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy według załączonego wzoru (załącznik nr 3) w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
7. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.

8. Oświadczamy, że firma jest/nie jest
 płatnikiem podatku VAT.

9. Dane Wykonawcy: 

 Pełna nazwa wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

Adres (siedziba):

…………………………………………………………………………………………………

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

Telefon……………………….. fax……………………………. e-mail …….. ……………    
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 podpis osoby upoważnionej
� Niepotrzebne skreślić






[image: image1]
[image: image2.jpg]

