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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa podmiotu składającego ofertę:         
………………………………………….……………………………….
…………………………………………………………………………..
NIP: ……………….…………………….…………………………….

FORMULARZ OFERTY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/PPEJ/2016/ESWIP w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego prowadzonego w trybie zasady konkurencyjności dotyczące usługi w zakresie tłumaczeń pisemnych IPMP dla uczestników projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnego z wymaganiami i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 2/PPEJ/2016/ESWIP za poniżej wskazane ceny  :
1. Cena całościowa za tłumaczenie 1 IPMP zgodnie z wymaganiami Przedmiotowego zapytania: 

brutto …………………. (słownie ……………..………………….……………….) 

2. Cena całościowa za wykonanie tłumaczeń 140 IPMP zgodnie z wymaganiami Przedmiotowego zapytania: 

brutto …………………. (słownie ……………..………………….……………….)

cena obliczona zgodnie ze wzorem: 

Cena całościowa określona w p. 1 x 140 IPMP = Cena  za wykonanie tłumaczeń 140 IPMP zgodnie z wymaganiami Przedmiotowego zapytania.

Ceny wskazane w punkcie 1 i 2 oferty obejmują pełen zakres zamówienia dla tłumaczenia 1 IPMP oraz dla tłumaczenia 140 IPMP, określony w zapytaniu ofertowym, jak również wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia oraz podatek PTU.

W przypadku zmiany liczby uczestników, cena usługi zostanie proporcjonalnie  powiększona/pomniejszona o koszty wynikające ze zwiększenia/zmniejszenia liczby uczestników.

……………………………………… dnia ……………………………..
…………………………………………………….
podpis osób upoważnionych 
ze strony Wykonawcy
