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ZAŁĄCZNIK NR 1 

do Zapytania ofertowego 

- Wzór formularza oferty

ZAMAWIAJACY

Centrum Spotkań Europejskich
„Światowid” w Elblągu

Plac Jagiellończyka 1

82-300 Elbląg

WYKONAWCA 
……………………………..….……………….

…………………………..….………………….

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
                                         Dotyczy zapytania ofertowego znak: ND.261.1.2020 na:
Usługi audytu projektu “Museums over the borders. Stage II”,

dofinansowanego ze środków Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020

DANE WYKONAWCY:
Nazwa: …………………………………………………………………............................…….;
Adres: …………………………………….....……….…………............................…………..;
NIP ……………………................................................................................................…………….;
Regon: ………………………………...........................................................................................;
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.........................................................................................................................................;
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ......................................................; 

numer telefonu:  .............................................................................................................;
e-mail:     ..........................................................................................................................

Informujemy, że wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu o cenę wyceniamy na:

Cenę netto: …………………. EUR (słownie euro:……………………………...........................………)

Podatek VAT: ………...% wartość ……….........................................................................… EUR

Cenę brutto: ………………… EUR  (słownie euro:…………………………………........................……).

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania o cenę, w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia i oferowana przez nas cena odpowiada warunkom zawartym w ww. zapytaniu.  
................................, dnia ............................

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




       

                            (podpis osoby uprawnionej 
             do reprezentowania Wykonawcy) 
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