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

…..……………………….
pieczęć lub imię i nazwisko/nazwa oraz adres/NIP

Lokalna Grupa Działania „Trzy Doliny”
Gądecz 33

86-022 Dobrcz

O F E R T A  C E N O W A
Przygotowanie serwisu kawowego w formie szwedzkiego bufetu
wg. szczegółów zamówienia zawartych w zapytaniu ofertowym.
Okres realizacji zamówienia  – od 20.09.2016 do 04.10.2016                               
     termin ważności oferty………………………………….
Oferuję realizację zadania na następujących warunkach:
CENA NETTO (za cały cykl spotkań) :……………………………………………………………………………………………………………….
CENA BRUTTO (za cały cykl spotkań):……………………………………………………………………………………………………………..
 słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Warunki  płatności:………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Oświadczam że podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania. 

· Oświadczam, że uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty.
· Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy i realizacji zamówienia w terminie określonym w ogłoszeniu.
………………………………… 


                      

………………………………………….



/data/







/czytelny podpis/


