
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na:

„Świadczenie usług tłumacza On-Line języka migowego w Urzędzie Miejskim
 w Starachowicach”

Nazwa Wykonawcy ………………………..

……………………………………………………………………………

Adres 

……………………………………………………………………………………………………

Telefon…………………………………………………. 

e-mail ………………………………………………………….

REGON………………………………………….………NIP……………………………………

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

bez podatku VAT:…………………..zł

(słownie:……………………………………………………………………….),

z podatkiem VAT:………….............zł

(słownie:……………………………………………………………………….),

w tym podatek VAT……..%

tj. miesięcznie za kwotę:

bez podatku VAT…………….. zł

(słownie:……………………………………………………………………….),

z podatkiem VAT:………….............zł

(słownie:……………………………………………………………………….),

2. Oświadczamy, że cena oferty (z podatkiem VAT) zawiera wszystkie koszty konieczne do 

prawidłowego zrealizowania zamówienia.

………………………………                                         ……………………………

               Miejscowość i data                                                    Pieczęć i podpis właściciela/pełnomocnika Wykonawcy


