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Załącznik nr 2
                                                                                                                      ........................................                                                                                                                                                        (miejscowość, data)

FORMULARZ CENOWY 
 WYKONAWCA:

….................................….………………………………………………………………………………

(Nazwa wykonawcy)

….................................….………………………………………………………………………………

(adres wykonawcy)


NIP .............................................................. , REGON   ….................................….………….…….. , 
Przystępując do przedmiotowego zapytania ofertowego dot. wykonania usługi polegającej
na kompleksowej organizacji i przeprowadzeniu jednodniowego spotkania informacyjno-warsztatowego o charakterze pro-eksport dla przedsiębiorców z województwa warmińsko-mazurskiego w ramach projektu „Promocja gospodarcza Warmii i Mazur 2024+”: 
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, za cenę ofertową brutto, w tym stawka podatku VAT………..% według poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena brutto

(w złotych)

	A
	B
	C

	1
	Kompleksowa organizacja jednodniowego spotkania informacyjno-warsztatowego o charakterze pro-eksport, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia
	

	2
	Dostosowanie wydarzenia do potrzeb osób
z niepełnosprawnościami, zgodnie z zapisami Standardów dostępności określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia np. koszty wynajęcia 1 tłumacza języka migowego, pętli indukcyjnej dla 5 osób, 1 asystenta osoby niewidomej, itp.
	

	Razem  – Cena ofertowa brutto (w złotych) 1+2
	


2. Cena określona w pkt. 1, zawiera wszystkie koszty i wydatki związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia, w tym z dostosowaniem wydarzenia do potrzeb osób 
z niepełnosprawnością.
3. Oświadczamy, że spełniamy wymagania określone w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.

4. Ja niżej podpisana/y jestem upoważniony/a do reprezentowania Wykonawcy, w tym składania ofert ze zobowiązaniem finansowym na podstawie:
……………………………………………………………………………………………………………

5. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia

      oferty.
6. Imię i nazwisko koordynatora ds. organizacyjnych……………………………………………….………

7. Ilość koordynowanych przez wskazanego w pkt.5 koordynatora wydarzeń o charakterze eksportowym/pro-eksportowym……………………………………………………………………………..

Wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną formularz cenowy wraz z innymi dokumentami prosimy o przesłanie mailem na adres: biuropromocji@warmia.mazury.pl do dnia 03.04.2025 r.
do godziny 15:00.


