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Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Inicjatywy Pamiec Pogranicza

Zatgcznik nr 1. Wzor formularza oferty

[miejscowosé, data]

OFERTA
do zapytania ofertowego numer PP/3/2025

Dane Oferenta

Nazwa (firma)

Adres siedziby

Adres do doreczen (jezeli inny niz adres siedziby)

NIP

REGON

Numer telefonu

E-mail




2.

Kalkul
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Demokracji Lokalnej

im. Jerzego Regulskiego

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Inicjatywy Pamiec Pogranicza

acja cenowa i proponowana lokalizacja

Wartos¢ netto (tgcznie) Stawka VAT (%)

Wartos¢ brutto (fgcznie)

RAZEM:

Oswiadczam, ze oferuje realizacje zamowienia za tgczng cene wskazang w tabeli powyzej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami zamawiajacego oraz
ze nie wnosze do nich zadnych zastrzezen i spetniam wszelkie wymagane kryteria.

Oferuje realizacje zamowienia w nastepujacym obiekcie:

[Nazwa i adres obiektu, w ktorym zrealizowane bedzie zamdwienie]

Oswiadczam, ze posiadam wymagane zamowieniem doswiadczenie — wedle danych wskazanych

w zatgczniku nr 1 do oferty.

Oswiadczam, ze nie znajduje sie w sytuacji finansowej lub prawnej, ktora powodowataby jakiekolwiek

przeszkody w prawidfowej realizacji zamoéwienia.

Deklaruje termin zwigzania ofertg w okresie 14 dni od dnia uptywu terminu na skfadanie ofert.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Lp. Zatacznik

Wykaz zrealizowanych wydarzen
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[podpis oferenta]




