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ZALACZNIKNR 1
do Zapytania ofertowego
- Wzér formularza oferty

ZAMAWIAJACY

Centrum Spotkan Europejskich
,Swiatowid” w Elblagu

Plac Jagielloriczyka 1

82-300 Elblag
WYKONAWCA
(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba
albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY CENOWE)J

Dotyczy zapytania ofertowego znak: ND.261.1.2020 na:

Ustugi audytu projektu “Museums over the borders. Stage 11”,
dofinansowanego ze srodkéw Programu Wspotpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020
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Osoba wyznaczona do kontaktow z ZamawiajgCym: ..cccocceeeeceveeiiieee e o
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Informujemy, Ze wykonanie przedmiotu zaméwienia okreélonego w zapytaniu o cene
wyceniamy na:

Cene netto: ..uenieenen. EUR [(s1ownie @Urotasssssssissssmssmissssini e — p—
Podatek VAT: ............ % Wartosc ....oueeerens R R e TR EUR
Cene brutto: s EUR (STOWNIE BUNO s aimmsmmmsassisminie PRI vons)

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zapytania o cene, w szczegdlnosci z opisem przedmiotu
zamoéwienia i oferowana przez nas cena odpowiada warunkom zawartym w ww. zapytaniu.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)






