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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY WIP.0621.3.2022
Ja/ My, niżej podpisani: 
1. …………………………………

2. …………………………………
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie)*: 

Firma: …………………………………………………………………………………………………………..
1. Zarejestrowany adres siedziby: …………………………………………………………………….
2. Numer telefonu: ……………….., kom………………………., e-mail: ……………………………
3. Nr rach. bankowego: …………………………………………………………………………………
uczestnicząc w procedurze zapytania ofertowego prowadzonej przez Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli na: produkcję i emisję spotów reklamowych, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i oferujemy realizację niniejszego zamówienia za: 
Wartość miesięczna netto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………..….………. zł netto, (słownie złotych: ………………………………………………………….…………..………..………/100).

Wartość miesięczna brutto przedmiotu zamówienia wynosi: …………………………zł brutto, (słownie złotych: ……………………………………………………………….……..………..………/100).

Całkowita łączna wartość netto przedmiotu zamówienia wynosi: …………….………zł netto, (słownie złotych: …………………………...…………………………………………………..………/100).

Całkowita łączna wartość brutto przedmiotu zamówienia wynosi: …………….………zł brutto, (słownie złotych: ……………………………………………………..………………….……..………/100).

Oświadczam/y że:

1. Zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego dotyczącymi opis przedmiotu zamówienia (OPZ) i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. W podane ceny jednostkowe brutto wliczyliśmy wszystkie koszty związane z pełną i terminową realizacją zamówienia w szczególności podatki oraz inne opłaty, zgodnie z warunkami określonymi zapytaniu ofertowym. 
4. W razie wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia.
	…………………………………..

(miejsce, data)
	
	………………………………………………..

(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
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