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     Formularz Ofertowy
Numer: ZAM-FAMI-79
Projekt: FAMI.02.01-IZ.00-0018/24 - Wspólnie dla Niezależności

1. Dane Wykonawcy
· Nazwa firmy / wykonawcy: ______________________________________
· Adres siedziby: _______________________________________________
· NIP / REGON: _________________________________________________
· Osoba kontaktowa: ____________________________________________
· Telefon: ____________________________________________________
· E-mail: _____________________________________________________

2. Specyfikacja Oferty
Proszę o dokładne przedstawienie dokładnej wyceny realizacji zlecenia:
	Nazwa
	Specyfikacja
	J.m
	Ilość*
(szac-owana)
	Cena jednostkowa BRUTTO
	Cena całkowita
BRUTTO

	Tłumaczenie przysięgłe
	Tryb zwykły
	strona
	800
	
	

	Tłumaczenie przysięgłe
	Tryb ekspresowy
	strona
	200
	
	

	Przesyłka kurierska
	Dostawa na adresy uczetników
	przesyłka
	50 
	
	

	
	SUMA CAŁKOWITA BRUTTO: ………....



*Zamawiający zaznacza, że podane liczby mają charakter wyłącznie szacunkowy, nie stanowią zobowiązania Zamawiającego i nie mogą być podstawą jakichkolwiek roszczeń Wykonawcy; Zamawiający nie gwarantuje minimalnej liczby zleceń, liczby stron ani wartości zamówienia. 

3. Warunki płatności
Na podstawie miesięcznej faktury wystawianej w ciągu 5 dni roboczych po zakończeniu miesiąca, z wyszczególnieniem liczby stron i przesyłek. Płatność zostanie wykonana w ciągu 14 dni od dnia otrzymania faktury.
Jeżeli warunki płatności wymagane inne niż powyższe, proszę je określić:
……………………………………………………………………………………………………….


4. Załączniki do oferty
Proszę podać listę dołączonych do Formularza Ofertowego dokumentów, które są częścią oferty (CV, opis platformy, certyfikaty, referencje etc.):
1. .
2. .
3. .
4. .

5. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_em się z warunkami zapytania ofertowego i oferowana przeze mnie propozycja spełnia wszystkie wymagania minimalne określone przez PCPM. Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z oświadczeniami zawartymi w “Oświadczeniu Oferenta” i w przypadku zawarcia umowy zobowiązuję się do jego podpisania. Oświadczam również, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym Formularzu są kompletne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, a także zostały przedstawione z należytą starannością. 
Oferta jest wiążąca przez okres _______________ dni od dnia jej złożenia. 
· Miejscowość i data: _________________________________________
· Podpis wykonawcy: _________________________________________
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