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	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	(pieczęć Wykonawcy)
	z ogólnej liczby stron
	
	


FORMULARZ OFERTOWY

 Zapytanie ofertowe dla zadania:

,,Wyemitowanie 2 sponsorowanych audycji radiowych na potrzeby realizacji

projektu ,,Wzmocnienie potencjału Urzędu Gminy w Starogardzie Gdańskim w

obszarze zarządzania finansami. Wieloletnia prognoza finansowa”
Wykonawca :

1.  Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa; imię i nazwisko Wykonawcy:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres Wykonawcy:
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4.  Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5.  Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6.  Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.Cena: 
-    w kwocie netto złotych: .............................................. 

- (słownie:................................................................................................................................) 

- w kwocie brutto złotych:..............................................

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

- w tym podatek VAT w wysokości …………..%, to jest w kwocie: ..........................zł

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

Termin wykonania  od ……………………do ……………………………

Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

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

Data : .....................................
