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FORMULARZ OFERTOWY  

Dot. zapytania ofertowego o nr ZZE.271.24.2018 

  

Pełną nazwa firmy:  

Adres siedziby:  

NIP firmy  

Nazwa banku i rachunek bankowy*   

*na który zostanie wykonany przelew 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ZZE-271.24.2018 dotyczące zamówienia publicznego 

realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych składamy ofertę następującej treści: 

 

Usługa hotelowa – cena obejmująca 3 doby hotelowe, od 4 do 7 czerwca 2018 

 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto:  ................................................... zł 

obowiązujący podatek VAT :   ..................... %   ................................................... zł 

cena brutto:         …............................................... zł 

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

 

Przelot  - bilety lotnicze do i powrót – koszt całkowity usługi 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto:  ................................................... zł 

obowiązujący podatek VAT :   ..................... %   ................................................... zł 

cena brutto:         …............................................... zł 

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

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 

4. Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą do terminu realizacji zamówienia.  

 

Załączniki: 

1. ............................ 

2. ............................   

3. ............................     ............................................................ 

(data i podpis osoby upoważnionej) 

 

*Niepotrzebne skreślić 


