
Załącznik nr 1 do WZ – „Formularz oferty”

Hajnówka,  ….........-....…-…....

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

Nazwa i adres       
Wykonawcy

NIP: ........................................................................
REGON: .................................................................

TELEFON: ............................................................

FAX: ......................................................................

E-mail: ...................................................................

Powiat Hajnowski
ul. Aleksego Zina 1
17-200 Hajnówka

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania
ofertowego na:

"Opracowanie  graficzne,  skład,  druk  i  dostawa  informatora  turystycznego  „Region  Puszczy
Białowieskiej” 

1. Oferujemy  wykonanie  zamówienia  w  zakresie  objętym  warunkami  zamówienia  tj.  zgodnie  z
wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym.

2. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę w wysokości:

Opracowanie graficzne, skład, druk i dostawa informatora turystycznego „Region Puszczy
Białowieskiej” 

za łączną kwotę:

brutto:  ……………………………...  zł 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………. zł

w tym:

netto: …………………………………. zł

słownie: ………..………………………………………………………………………………………………………………………zł
podatek VAT: …………..% …………zł

słownie:  .………………………………………………………………………………………………………………………………zł

3. Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia: ………………………………………………………



4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz
zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

Miejscowość ………………………………..

Data ………………………………..                      

                                                                                                                                                                          

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

     podpisy osoby/osób uprawnionych

                                                                               do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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