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Nr sprawy WZR-V.042.3.1.2018
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

.................., dnia ..................
Urząd Miasta Bydgoszczy
ul. Jezuicka 1

85-102 Bydgoszcz
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:

zakup biletó LISTNUM  lotniczych i noclegu na spotkanie w Celje w ramach projektu GreenerSites, składam następującą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w zaproszeniu:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ....................................złotych 
(słownie............................................................................................................. złotych). Powyższa cena zawiera podatek VAT w wysokości.................................zł.

	
	Cena za bilet lotniczy
	Cena hotelu
	suma

	Hanna Lewandowska
	
	
	

	Grzegorz Boroń
	
	
	

	Mateusz Mazurkiewicz
	
	
	


2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Uważam się za związanego/ą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

4. Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:

a) siłami własnymi *

b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców. 

5. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminach podanych w zaproszeniu.

6. Zobowiązuję się, w przypadku przyznania zamówienia, do podpisania umowy w miejscu i terminie podanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że:

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· posiadam wiedzę i doświadczenie zapewniające prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270 KK).

9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zapytania należy kierować na poniższy adres: 

.............................................................................................................................
   Miejscowość, data: ................................
        ............................................

(podpis i/lub pieczęć imienna osoby/osób

właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)





                                                                                                                                                                        

                                                                                              .................., dnia ..................
INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY
1. Imię i nazwisko lub nazwa firmy

 ..............................................................................................................................
 ..............................................................................................................................
2. Adres lub siedziba (wg KRS) oraz numer telefonu, faksu, e-maila:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Nazwiska i imiona osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań (oświadczeń woli) z KRS-u

..............................................................................................................................

 .............................................................................................................................
3. Forma organizacyjna (wg KRS-u)

 ..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
NIP................................................ 
REGON ...........................................
Nr KRS.....................................................

4. Dane personalne osoby do kontaktów - Imię i nazwisko oraz numer telefonu, faks, e-mail:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
.....................................................                                                                                                             

                     Miejscowość, data

......................................................

(podpis i/lub pieczęć imienna osoby/osób

właściwej/ych do reprezentowania

Wykonawcy)

