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pieczęć firmowa Wykonawcy/Wykonawców

FORMULARZ CENOWY

W nawiązaniu do zapytania cenowego na wykonanie zamówienia do kwoty określonej w art.4 pkt.8 ustawy Pzp na: przygotowanie projektów oraz wykonanie materiałów promocyjnych związanych z realizacją projektu pt. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu Mieszkańców Gminy Milanówek” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, działanie 8.3.

Wykonawca (y):

…………………………………………………………………………………………………………..

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców 

……………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba (miejscowość, kod pocztowy)

……………………………………………………………………………………………….................................
                                                        ( ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)

NIP…………………………………………….  REGON……………………………..

Telefon: ……………………………………….Fax: …………………………………..

e-mail: ……………………………………………………………………………………….

Oferuje/my realizację niniejszego zamówienia określonego w opisie przedmiotu zamówienia za kwotę: brutto ………………. zł. (słownie:                                                                                             zł),

 w tym podatek VAT ……..% tj. ………………………. zł, cena netto ……………………………….…zł 

płatne 14 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury/ rachunku.
Kwota oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

Przedmiot zamówienia zrealizuję/my w terminie do dnia...................................
Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się z opisem przedmiotu zamówienia określonym w zapytaniu cenowym i nie wnoszę/wnosimy* do niego żadnych zastrzeżeń.

Załącznikami do niniejszego formularza cenowego stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

4. ………………………………………….

5. ………………………………………….

………………………………………………….                            ……………………………………………
        (miejsce i data złożenia ofert )                                                                                              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
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