
Wzór oferty
Pełna nazwa Wykonawcy:      
................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
NIP:.........................................................
REGON:..................................................
Nr telefonu:…..........................................
E-mail:…………………………………….

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące obsługi  egzaminów z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny  oraz organizację uroczystości wręczenia dyplomów 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
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł 
(netto: ………………………. zł), stanowiącą sumę kosztów jednostkowych:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Liczba
	Koszt jednostkowy netto
	Koszt jednostkowy brutto
	Koszt całkowity brutto

	1.
	Usługa gastronomiczna podczas uroczystości wręczenia dyplomów 
	90
	
	
	

	2.
	Wynajem sali
	1
	
	
	

	3.
	Program artystyczny
	1
	
	
	

	4.
	Zakup kwiatów
	67
	
	
	

	5.
	Przygotowanie dyplomów obejmujące wydruk 80 szt. oraz wypełnienie max. 67 szt. 
	1
	
	
	

	6.
	Inne (jakie?)
	
	
	
	



4. Wskazanie miejsce realizacji (nazwa obiektu, dokładny adres, opis sali):
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

5. Proponowane menu:
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
6. Proponowany program artystyczny:
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

7. Informacja dotycząca kryterium społecznego – liczba osób z niepełnosprawnościami (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - Dz. U. z 2018 r.  poz. 511, z późn. zm.), zatrudnionych przez Wykonawcę na umowę o pracę przy realizacji przedmiotu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia jest:
………………………………………………………………….tel………………………., e mail: ………………
10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ………………………………………………………………………………..,
2) ………………………………………………………………………………..,
3) ………………………………………………………………………………..,


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

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

