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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 5/NB/2021



FORMULARZ OFERTY


[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 6/NB/2021 ogłoszone dnia 16.06.2021 r. dotyczące wyłonienia Wykonawcy, który zapewni usługę kampanii informacyjno-edukacyjnej na bilbordach polegającą na przygotowaniu projektu graficznego, wydruku, naklejeniu (w tym montaż i demontaż) oraz ekspozycji bilbordów w powiatach bocheńskim, gorlickim i m. Tarnów  wraz z opłaceniem miejsca na bilbordzie w ramach  projektu pn.: „Badaj piersi – dbaj o zdrowie!” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 składamy poniższą ofertę:


	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Nr KRS (jeśli dotycz)
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Termin ważności oferty
	

	Termin i warunki płatności
	


	
Niżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia:
	Lp.
	Powiat
	Miejscowość / ulica
	Powierzchnia nośnika w m2
	Cena netto
	Cena brutto
	Termin ekspozycji materiału informacyjno – edukacyjnego na bilbordzie:

	1
	m. Tarnów
	
	
	
	
	

	2
	m. Tarnów
	
	
	
	
	

	3
	bocheński
	
	
	
	
	

	4
	bocheński
	
	
	
	
	

	5
	gorlicki
	
	
	
	
	

	6
	gorlicki
	
	
	
	
	



Całościowa kwota netto oferty:  ……………………………….
Całościowa kwota brutto oferty: ……………………………….

Niżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia.
· Oświadczamy, że wyżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i zawiera cenę ostateczną.
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem udostępnionym przez Zamawiającego. Ponadto nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
· Oświadczamy, że:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) posiadamy wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
c) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia;
d) nie jesteśmy podmiotem powiązanym osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.




...............................................					.............................................................
miejscowość, data	pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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