FORMULARZ OFERTY
Tłumaczenia zwykłe dokumentów dla Oddziału Regionalnego KRUS w Bydgoszczy
w latach 2018 - 2019
1.
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 

……………………………….…………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………….
Adres do korespondencji  ..............................................................................................................

Tel.  .........................................;   E-mail  ......................................................................................

NIP: …………………………………………., REGON: ………………………….…….………
2.
Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia (koszyk języków) za cenę netto: ……….......…… zł, a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ………………% 

za cenę brutto: ………………………. zł
Słownie: ...………………………………..………………………….……………….
	JĘZYK
	CENA BRUTTO W ZŁ
TŁUMACZENIA ZA 1 STRONĘ

	NIEMIECKI
	

	ANGIELSKI
	

	NIDERLANDZKI
	

	FRANCUSKI
	

	NORWESKI
	

	SZWEDZKI
	

	DUŃSKI
	

	RAZEM
	


2) przedmiot zamówienia jest objęty / nie jest objęty* odwrotnym obciążeniem VAT

4.
Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
5.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) parafowany projekt umowy,
2) ………………………………………………………………………………………... ,
3) ………………………………………………………………………………………... ,

4) ………………………………………………………………………………………... ,

Miejscowość ………….………., dnia ………………….

………………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
