URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zakacznik nr 2a do ogloszenia o
zapytaniu ofertowym nr KP.V.052.59.2017 - czgs$¢ a

Olsztyn, dnia................cceennnn..

FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:

(Nazwawykonawcy)
(adreswykonawcy)
(adresdokoresponden(;“)

(wojewodztwo)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego zgodnie
z art. 6 a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164) ktorego przedmiotem jest: kompleksowa organizacja spotkan informacyjnych
w Olsztynie, ktéra obejmuje przerwe kawowa, wynajem sali.

1. Oferujemy calkowite wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia za
ceng Ofertowa........oevviiiiiiiiii, zt brutto, w tym nalezny podatek VAT wedtug
ponizszej kalkulacji:

Calkowity koszt brutto Szacowana liczba os0b Razem warto$¢ brutto
1 osoby podczas (w zlotych)
(w zlotych) 15 spotkan
A B Cl=AxB
750
Departament Koordynacji Promocji T: +48895125170 Certyfikat Systemu
10-447 Olsztyn F: +48895125179 Zarzadzania Jakoscig
ul. Gtowackiego 17 E: biuropromocji@warmia.mazury.pl 1SO 9001:2008
W: www.wrota.warmia.mazurv.pl Nr 288/2006
Fundusze i% MINISTERSTWO Uni i
o o 2 R nia Europejska
Europejskie %\A"\ ROZWOJU ,:4 Fundusz Spéjnoédl

Pomoc Techniczna i MAZVEY. Ldrowe bycie, czysty zysk
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Calkowity koszt wynajmu
sal brutto na 1 spotkanie

Szacowana liczba spotkan

Razem warto$¢ brutto
(w zlotych)

A

B

C2=AXxB

15

CENA OFERTOWA BRUTTO (C1+C2)

2. Cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z catkowitym wykonaniem

przedmiotu zamowienia.

3. ZamoOwienie zobowigzujemy si¢ zrealizowa¢ w terminie okreslonym w ogloszeniu.

4. Oswiadczam, ze ja (imie i nazwisko)

......................... nizej

podpisany jestem upowazniony do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zamOwienia publicznego

na podstawie

Departament Koordynacji Promocji
10-447 Olsztyn
ul. Glowackiego 17

x4
Fundusze %&ﬁ: MINISTERSTWO
Europejskie LS ROZWOIU

Y S

Pomoc Techniczna

podpis 1 imienna pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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