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Pełna nazwa Wykonawcy:      
................................................................
………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
Nr telefonu:…..........................................
E-mail:………………………………………
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na kompleksową organizację „Zachodniopomorskich Targów 60+”.

Przedmiot zamówienia jest finansowany ze środków Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego 
w ramach realizacji Wojewódzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2014-2020 pn. „Region dla Rodziny”.


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 (słownie:……………………………..…………………………………………), netto: ……………….. zł.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: ……… (podać dokładny termin zgodnie
 z wytycznymi zawartymi w zapytaniu ofertowym).
5. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel……………… fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel……………… fax………………………
7.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,

Uwaga! Do niniejszej oferty należy dołączyć:
1.	Opis sposobu organizacji targów, w szczególności:
2) program, sposób rekrutacji oraz wstępną listę proponowanych instytucji, organizacji biorących udział w targach,
3) opis ewentualnych działań dodatkowych nieujętych w opisie przedmiotu zamówienia,
2.	Kalkulacja wszystkich zamierzonych działań.

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



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






REGION DLA RODZINY
WOJEWÓDZKI PROGRAM WSPIERANIA RODZINY I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ NA LATA 2014-2020
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