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

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące kompleksowej organizacji Zachodniopomorskich Obchodów Dnia Pracownika Socjalnego w 2023 r. 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 brutto
	Koszt całkowity netto
	Koszt całkowity brutto

	1.
	Usługa gastronomiczna 
	300
	
	
	

	2.
	Wynajem sali, program artystyczny,  obsługa wydarzenia 
	1
	
	
	

	7.
	Przygotowanie zestawów upominkowych 
	300
	
	
	

	8. 
	Inne (należy wymienić jakie)*
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	



* każdy dodatkowy koszt należy wyszczególnić w osobnym wierszu.

Zastosowana stawka podatku VAT:…………………………………………………..
 
4. Czy przygotowanie cateringu zostanie zlecone podmiotowi ekonomii społecznej z terenu województwa zachodniopomorskiego, takiemu jak: zakład aktywności zawodowej, spółdzielnia socjalna, warsztat terapii zajęciowej, centrum integracji społecznej, przedsiębiorstwo społeczne?
☐TAK
☐NIE
NAZWA PODMIOTU ……………………………….…………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
5. Czy przygotowanie zestawów upominkowych (nadruk życzeń, logotypów, zapakowanie) zostanie zlecone podmiotowi ekonomii społecznej z terenu województwa zachodniopomorskiego, takiemu jak: zakład aktywności zawodowej, spółdzielnia socjalna, warsztat terapii zajęciowej, centrum integracji społecznej, przedsiębiorstwo społeczne?
☐TAK
☐NIE
NAZWA PODMIOTU ……………………………….…………………………………………………………………………………

6. Dodatkowe informacje: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

7. W związku ze złożoną ofertą oświadczam, że
a. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty;
b. zawarte w treści zapytania informacje dotyczące przedmiotu zamówienia i warunków umowy zostały
przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy uwzględniającej ww. warunki;
c. uważamy się za związanych ofertą na czas 30 dni od dnia złożenia oferty, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.

8. Załączniki do oferty (należy wymienieć)..................................................................................................................

9.  Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny 
(Dz.U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

……………………………………………………
                                                                                                                               data, podpis Wykonawcy* 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania
      Wykonawcy na podstawie ważnego pełnomocnictwa

[bookmark: _Hlk514318421]*podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis

