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Projekt współfinansowny przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1
 do zapytania ofertowego z dnia 23.08.2018 r.
FORMULARZ OFERTOWY

……………………………………
              (Pieczęć Wykonawcy)                   
FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJĄCY:
Województwo Świętokrzyskie ‐ Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego,
Al. IX Wieków Kielc 3, 25‐516 Kielce, NIP: 959‐15‐06‐120
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu publicznym w trybie poniżej 30 000,00 EURO, dotyczące zapytania ofertowego na: wykonanie usługi tłumaczenia konsekutywnego w formie ustnej z języka polskiego na język niemiecki oraz z języka niemieckiego na język polski podczas konsultacji warsztatowych,  które odbędą się zgodnie z załączonym harmonogramem, stanowiącym Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego. 
WYKONAWCA:

Nazwa i adres wykonawcy:
.........................................................................................................................................................................

tel. ...................................................., e‐mail: ……………..….......................................................................

NIP ........................................................................., REGON ........................................................................

[bookmark: _Hlk522260207]Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu  ofertowym nr DPR-IV.052.I.99.2017 za cenę:

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	CENA NETTO 
W ZŁ (za jedną godzinę zegarową)
	
VAT (%)*
	CENA BRUTTO 
W ZŁ  (za jedną godzinę zegarową)
	CENA BRUTTO 
W ZŁ za całość zamówienia (112 godzin zegarowych)  

	1.
	usługa tłumaczenia konsekutywnego, w formie ustnej z języka polskiego na język niemiecki oraz z języka niemieckiego na język polski
	
	
	
	



1. OŚWIADCZAM ŻE ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z WARUNKAMI ZAPYTANIA OFERTOWEGO I NIE WNOSZĘ DO NIEGO ŻADNYCH ZASTRZEŻEŃ.
1. OŚWIADCZAM, ŻE SPEŁNIAM WSZYSTKIE WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.
1. OŚWIADCZAM, ŻE UZYSKAŁEM/AM WSZYSTKIE NIEZBĘDNE INFORMACJE POTRZEBNE DO PRAWIDŁOWEGO SPORZĄDZENIA OFERTY.
1. OŚWIADCZAM, ŻE INFORMACJE PODANE W TEJ OFERCIE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ. 
[bookmark: _GoBack]
…………………………                           		…….……………………….……………………                                             
(miejscowość, data )	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania oświadczeń  woli 
w imieniu Wykonawcy)
       PARTNER PROJEKTU:
BFI BURGENLAND
 – BILDUNG. FREUDE INKLUSIVE.
Grazer Straße 86 | A-7400 Oberwart


[image: ][image: ]LIDER PROJEKTU:	       	 
                   Województwo Świętokrzyskie – 
                   Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
                   25-002 Kielce, ul. Sienkiewicza 63, tel.365-81-70, 306-70-13    	                    
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