Zafacznik Nr 5 do zapytania ofertowego wzér formularza Oferty - Cze$é Il

Fundus;e . Rzeczpospolita WOJEWODZTWO Unia E“",°P°‘Ska
Europejskle Polsk KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz
Program Regionalny - olska - Rozwoju Regionalnego

OFERTA

Dotyczgca zaméwienia pn.:

»Realizacja dziatah informacyjno-promocyjnych (promocji) dla Projektu pn.: ,Budowa bus pasa
w ul. Waly Jagiellonskie na odcinku od wul. Nowy Rynek do ul. Zboiowy Rynek”,
wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewéddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata
2014 - 2020.

Czesc i
Ja/my nizej podpisany/ni :

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

*)

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)

REGON: *) NIP: *)

*) w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdinie poda¢ nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspdinikow spétki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum oraz ich Regony i NiP-y)

1. Deklaruje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w opisie
przedmiotu zamdwienia (OPZ) oraz wzorze umowy:

za cene brutto : PLN,
(stownie: ),

* Podatek VAT: stawka VAT %, kwota PLN,

(stownie: ),

= Cena netto : PLN,

(stownie: ),

Cena Wartos¢
L.p. | Przedmiot zaméwienia Tlosé jednostkowa WHantoss netto Wartosé brutto

Podatku VAT
PL L
netto fw PLN] {w PLN] [w PLNJ [wPLN]

Publikacja w lokalnej
prasie bydgoskiej

1 | ogloszenia - artykutu 1 szt.
prasowego
informujacego o
Projekcie
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wzér formularza Oferty Cz€S€ Il

2. Niniejsza oferta pozostaje wazna 30 dni od dnia otwarcia ofert.

3. Adres Wykonawcy do korespondencii:

na adres :

Nr faxu :

e-mail :

4. Osoba uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest :

osiggalng pod Nr tel.: , faxu: , e-mail: .,
w godz.: od do
Data
(podpis wykonawcy)
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