Załącznik nr 1
...........................................................................
Nazwa Wykonawcy:
...........................................................................
...........................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
...........................................................................
Numer Identyfikacji Podatkowej:
...........................................................................
Nr telefonu, nr faksu:
..........................................................................
Imię i nazwisko oraz dane teleadresowe osoby do kontaktu:


OFERTA CENOWA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na „świadczeniu usług tłumaczeń pisemnych i ustnych z/na język angielski i niemiecki oraz korekty językowej na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w roku 2016”
my niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
.…….…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zapytania.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następujące kwoty netto:

	Część nr 1   „Tłumaczenie pisemne i ustne z/na język angielski”

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis usługi
	Jednostka miary
	Ilość
	Wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	jednostkowa cena netto              w zł
	wartość netto            w zł                                              (kol 4 * kol 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.1.
	pisemne tłumaczenia w terminie zwykłym 
	1 strona
	435
	 
	 

	1.2.
	pisemne tłumaczenia w terminie ekspresowym 
	1 strona
	220
	 
	 

	1.3.
	korekta językowa
	1 strona
	200
	 
	 

	1.4.
	[bookmark: _GoBack]ustne tłumaczenia konsekutywne
	1 godzina
	135
	 
	 

	1.5.
	ustne tłumaczenia symultaniczne 
	1 godzina
	95
	 
	 

	 
	RAZEM ZA CZĘŚĆ 1:
	 
	 
	 
	 

	 
	Stawka podatku od towarów i usług (VAT)
	…..….. %

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Część nr 2   „Tłumaczenie pisemne i ustne z/na język niemiecki”

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis usługi
	Jednostka miary
	Ilość
	Wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	jednostkowa cena netto              w zł
	wartość netto            w zł                                              (kol 4 * kol 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.1.
	pisemne tłumaczenia w terminie zwykłym 
	1 strona
	760
	 
	 

	2.2.
	pisemne tłumaczenia w terminie ekspresowym 
	1 strona
	50
	 
	 

	2.3.
	korekta językowa
	1 strona
	245
	 
	 

	2.4.
	ustne tłumaczenia konsekutywne
	1 godzina
	85
	 
	 

	2.5.
	ustne tłumaczenia symultaniczne 
	1 godzina
	90
	 
	 

	 
	RAZEM ZA CZĘŚĆ 2:
	 
	 
	 
	 

	 
	Stawka podatku od towarów i usług (VAT)
	…..….. %




1. Oświadczam, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

…..………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami, nie wnoszę 
do postępowania żadnych zastrzeżeń i uznaję się za związanego określonymi postanowieniami i zasadami niniejszego zapytania ofertowego.
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy, która stanowi załącznik do zapytania ofertowego i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Zamówienie zrealizuję samodzielnie.
6. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1) ……………………………………………………………….tel. ……………………………… fax …………………………
2) ……………………………………………………………….tel. ……………………………… fax …………………………
7. Ofertę niniejszą składam na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
8. Integralną część niniejszej oferty stanowią:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Oświadczam, że warunki złożonej oferty obowiązują 30 dni od upływu terminu ich składania.


.................................., dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................., dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
