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          (miejscowość, data)
FORMULARZ  CENOWY

Dane Wykonawcy

Nazwa:


……………………………….........................………………………………..

Adres:


            ……………………………………………………..........................................

Nr telefonu:


………………………………………………...............................…………….

Adres e-mail:


…………………………………………………………………………………...

Dotyczy:
Usługi przygotowania i publikacji w magazynie lifestylowym materiałów promujących region, m. in. dotyczących działań, wydarzeń, przedsięwzięć i projektów realizowanych/organizowanych wewnątrz regionu, w tym przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, za cenę ofertową: netto: ............................................... zł (słownie złotych: …………………………........……………………………………….....); stawka podatku VAT …..…..% w bezpłatnym magazynie lifestylowym, wydawanym i ukazującym się na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w nakładzie co najmniej 5000 egz., nieprzerwanie od co najmniej 3 lat tj. ………………………………………………………………..(należy wpisać tytuł magazynu).
2. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……….………….…...……………….. niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie ……………………………………………………….………….. 



      

          ………………….…………………………........………………

czytelny podpis Wykonawcy lub

osoby upoważnionej do reprezentowania




