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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy (-ów): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP: ……………………………………..

Adres Wykonawcy (-ów): 

..................................................................................................................................................................
nr tel. oraz adres e-mail:
..................................................................................................................................................................
Adresat:

Województwo Zachodniopomorskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego w Szczecinie
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34
Nawiązując do zapytania dotyczącego zorganizowania i przeprowadzenia 3-dniowej wizyty studyjnej dla przedstawicieli urzędów marszałkowskich zajmujących się tematyką rewitalizacji (Zespołów ds. rewitalizacji), przedstawicieli Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz Narodowego Instytutu Dziedzictwa oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
	Formularz szacowania ceny.

	Lp.
	Cena netto za uczestnictwo 1 osoby w trzydniowej wizycie studyjnej w zł
	Maksymalna liczba osób uczestniczących w  trzydniowej wizycie studyjnej                        
	Łączna cena ofertowa netto za  wizytę studyjną                    (2x3)
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT 
	Łączna cena ofertowa brutto za  wizytę studyjną                    (4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 
	45
	 ….......... zł
	23
	 …........ zł
	   ............ zł


Ponadto oświadczam, że:

1. Zamówienie zostanie wykonane w terminie wskazanym w zapytaniu. 
2. Osobami ( moderatorami/ moderatorem) wyznaczonymi do realizacji  wizyty studyjnej będą (imię i nazwisko,):  
· ……………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………
………………………………….

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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