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                                                                                                                      ........................................                                                                                                                                                           ( miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY
 WYKONAWCA:

….................................….………………………………………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)

….................................….………………………………………………………………………………
(adres wykonawcy)	

NIP .............................................................. , REGON   ….................................….…………….. ,  
TELEFON …………………………………….., E-MAIL …………………………………………….
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi polegającej na zapewnieniu zaplecza konferencyjnego, gastronomicznego, noclegowego podczas dwudniowego spotkania szkoleniowego Skarbnika Województwa Warmińsko-Mazurskiego ze służbami księgowymi jednostek budżetowych samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego:   
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto wraz z należnym podatkiem VAT według poniższej kalkulacji:  

	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto 
	Ilość osób 
	Całkowita 
cena brutto oferty
(cena jednostkowa 
x ilość osób)

	Organizacja w zakresie zapewnienia zaplecza konferencyjnego, gastronomicznego, noclegowego podczas dwudniowego spotkania szkoleniowego Skarbnika Województwa Warmińsko-Mazurskiego ze służbami księgowymi jednostek budżetowych Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego.
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1. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu  zamówienia.
1. Oferujemy skrócenie 6 dniowego terminu potwierdzenia uczestnictwa ostatecznej liczby osób biorących udział w wydarzeniu o ……….  dni przed planowanym dniem wykonania usługi . Informacja podlega ocenie w kryterium oceny ofert – Termin potwierdzenia uczestnictwa.
1. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko)…………..……….…………...………………..niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie……………….. …………………………………………


…………………………………
podpis
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