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Zalacznik nr 2 do
Zapytania ofertowego nr 17/2014

Hajnowka, .....ccccceomeeeevimennnn.
Nazwa i adres
Wykonawcy
INTP: ettt ae e ae e
REGON: ettt
TELEFON: ..ottt
FA X e
E-mail: oo

Starostwo Powiatowe
w Hajnowce

ul. Zina 1

17-200 Hajnowka

FORMULARZ OFERTY
Nawigzujac do zaproszenia do ztozZenia oferty cenowej na $wiadczenie ustugi eksperta monitorujacego
opracowanie dokumentu ,,Strategia zarzadzania i promocji turystyki regionu Puszczy Bialowieskiej”

wraz z opracowaniem dwéch produktéw turystycznych regionu:

1. Oferuje/emy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym warunkami zamoéwienia tj.:

za Yaczna kwote:

DIULEO: weveeieiieeeeeee ettt ee e e et e e e e s eateeeeeessasateeeessssasataeesssssssnsaseesssnssnsaseessssssnsaesesssnsnnnns zi,

] 0} 7 1Y (<O 71,

W tym:

0= 110 LSRR 71,

] (0 )7 01 (=TT 71,
podatek VAT: ........... D YR zt,

] (0} 0 1) (TR zi.

ORI 11 (0074 1 131 () (= o4 1) (- PRI z} brutto

2. Termin wykonania zaméwienia: 5 miesiecy od podpisania umowy

3. Oswiadczam, ze zapoznate/am sie z warunkami zaméwienia i nie wnosze do niej zastrzezen oraz
zdobylem/am konieczne informacje, potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.



Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
(nalezy wymieni¢ zgodnie z warunkami zaméwienia)

podpisy oséb uprawnionych
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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