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„LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim

Załącznik nr 2
do Zapytania ofertowego

 na opracowanie, wykonanie oraz dostawę materiałów i gadżetów promocyjnych w ramach projektu pn. „LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
FORMULARZ OFERTY
Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres Wykonawcy :

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

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

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

Nr tel:................................. Faks:…………………. E-mail:……………………………………............
Do:
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie
Al. 1 Maja 9,
62-510 Konin

Nawiązując do zapytania ofertowego na opracowanie, wykonanie oraz dostawę materiałów i gadżetów promocyjnych w ramach projektu pn. „LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oferuję wykonanie zamówienia w cenie:
Wartość netto:…………………

Wartość brutto:……………….

Słownie brutto:…………………………………………………………………………………..............

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

Oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia zamieszczonym w zapytaniu ofertowym, 

- w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, w podanych przez siebie kwotach.

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




........................................................
Miejscowość, data





       pieczęć i podpis Wykonawcy
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