…………………………………….

 (Pieczątka firmowa Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj”
ul. Królowej Jadwigi 6

34-325 Łodygowice

NIP: 553 24 34 718 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest organizacja i przeprowadzenie 2 wizyt studyjnych "Dobre praktyki FIRMY-IDEI"

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………..


IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu za:
Cena brutto razem …………………………………………………………..……………… PLN

Słownie ………………………………………………………………………..……………… PLN
w tym:
	Działania
	Cena brutto

	1. Transport
	 



	2. Wyżywienie
	 

	3. Uroczysta kolacja integracyjna wraz z wydarzeniem kulturalnym
	 

	4. Przewodnik/opiekun grupy
	 

	5. Nocleg
	 

	6. Szkolenia
	 


Oświadczam, że:
a) Zapoznałem się ze zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego uwag.
b) Uważam się za związanego ofertą przez okres 5 miesięcy od złożenia oferty .
………………………………………
           


…...……….……………………………………………………….

Miejscowość i data
                                        (podpis osoby/osób uprawnionych do składania
                                               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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