URZAD MARSZAEKOWSKI

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Departament Organizacyjny i Kadr

Zalgcznik nr 2

Dieczeé Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
Wojewéodztwo Swiqtokrzyskie - Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Swiqtokrzyskiego,
al. IX Wiekoéw Kiele 3, 25-516 Kielce, NIP: 959-15-06-120

Odpowiadajgc na ogloszenie o zaméwieniu publicznym w trybie ponizej 30 000,00 EURO,
dotyczace zapytania ofertowego na ushige:

»Organizacja i przeprowadzenie spotkania integracyjnego dla pracownikéw
Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Swiqtoklzyskiego w dniach
21.02.2020 r. — 22.02.2020 r. w godzinach 16%-1%0»

DANE WYKONAWCY:
Nazwa i adres Wykonawcy

...............................................................................................................

i otel: 413421144
i fax: 413445265;

§ sek.ok@sejmik.kielce.pl

i al. IX Wiekow Kielc 3; 25-516 Kielce
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URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Departament Organizacyjny i Kadr

Oferuje wykonanie calosci prac bedacych przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymaganiami
okre§lonymi w zapytaniu ofertowym mr OK-V.272.2.2020 za cen¢ obliczong zgodnie
Z ponizszym zestawieniem:

Przedmiot
zamoéwienia

Przewidywana
ilo$¢
pracownikéw

Cena
jednostkowa
(w zl)

VAT

Cena
jednostkowa
(w zh)

Wartosé
zaméwienia
(w zl)

VAT

Wartosé
zaméwienia
(wzl)

netto

8% /23%

brutto

netto

8% /23%

brutto

Organizacja
i przeprowadzenie
spotkania
integracyjnego dla
pracownikéw
UMWS zgodnie
Z wymogami
Zamawiajacego

235

Uwaga !!

Powyzsza ilo§¢ pracownikéw shizy jedynie wyliczeniu ceny oferty. Ostateczne rozliczenie
nastapi na podstawie rzeczywistej iloSci uczestnikéw spotkania.

1. Oswiadczam, ze ceny podane w ofercie uwzgledniajg wszystkie koszty wykonania
zamOwienia.
2. Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia zostanie wykonany we wskazanym terminie.

w

W nim zawarte i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedne srodki, pomieszczenia, zezwolenia i doswiadczenie na
zorganizowanie i przeprowadzenie imprezy dla przewidywanej ilosci osob.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje warunki

Wyrazam zgode na sposéb i termin zaplaty wynagrodzenia: na podstawie rachunku/faktury VAT,
przelewem na konto wskazane przez Zmawiajacego, w terminie 14 dni od dorgczenia faktury
Zamawiajgcemu.

(miejscowosé, data )
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(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

tel: 413421144
fax: 413445265;

sek.ok@sejmik.kielce.pl
al. 1X Wiekéw Kielc 3; 25-516 Kielce



