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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

WUP.XVA.322.148.AŻ.2021							



............................................................................				            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ………………………………………
REGON:.............................................			            
tel.: ……………………………………….				            		            
adres e – mail: ………………………….		    
FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych pod nazwą:  Kalendarze promocyjne 
z logotypami - Krajowy Fundusz Szkoleniowy

Ja/My, niżej podpisany/i, …………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: …..………………………………………………………………………………
1. Oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za kwotę: _________________zł brutto

Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę cenową za wykonanie całego przedmiotu zamówienia. Złożenie więcej niż jednej oferty lub alternatywy zawarte w treści oferty spowodują odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.

2. Przedmiot zamówienia wykonamy i dostarczymy w terminie wskazanym w Opisie przedmiotu zamówienia. 
3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na złożenie oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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        	 data                                                                                            /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej  do podpisania oferty/                   
Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. + 48 91 42 56 100
fax + 48 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
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ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. + 48 94 34 45 033
fax + 48 94 34 45 030
e-mail: filia@wup.pl



w w w . w u p . p l



image1.png
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




image2.png




image3.png
WOJEWODZKI
URZAD PRACY
W SZCZECINIE




image4.png
WOJEWODZK]

URZAD PRACY
W SZCZECINIE





