

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

			……………………………………..
(miejscowość, data ) 


Imię i nazwisko Wykonawcy/ Firma Wykonawcy: ____________________________________________
Adres wykonawcy: ____________________________________________________________________
Regon: ______________________________________________________________________________
NIP/PESEL:____________________________________________________________________________
Telefon: _____________________________________________________________________________                              
Adres e-mail:  ________________________________________________________________________

Formularz ofertowy
dotyczący zamówienia, którego wartość jest niższa od kwoty 130 000 złotych netto udzielanego zamówień w ramach projektu predefiniowanego pn. „Żydowskie Dziedzictwo Kulturowe” dofinansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%) w ramach Programu „Kultura”,

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na: 
„Świadczenie usługi 120 godzin roboczych prac montażowych oraz edycji materiałów filmowych z kolekcji historii mówionej Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN” 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Świadczenie usługi jednej godziny roboczej prac montażowych oraz edycji materiałów filmowych:
netto __________ PLN, słownie złotych: __________________,  
podatek VAT __________ PLN, słownie złotych: _________________________________________, 

brutto __________ PLN, słownie złotych: _______________________________________________,   

*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym


1. Oświadczam, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, w tym Istotnych Postanowień Umowy oraz złożonej oferty.
3. Jestem/ nie jestem * zarejestrowany/a w ___________________________________________ _________________________________________________________________________________

Dokument załączam do oferty/ dokument można uzyskać pod adresem _______________________
__________________.


Do niniejszej oferty załączam(y):

1. Wykaz usług, sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego




*Niepotrzebne skreślić

_________________________________________
(data, imię i nazwisko oraz podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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