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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

 

Znak  sprawy IR.271.6.2019.MT 

 

                                                                            Załącznik nr 1A  do   zapytania ofertowego 

 

                                                   …………………………………… 

         (miejscowość i data) 

FORMULARZ OFERTY  

 

1. Nazwa i adres oferenta 

 

Nazwa ……………………………………………… 

Adres ………………………………………………. 

NIP ………………………………………………… 

REGON …………………………………………… 

Nazwa banku ……………………………………………………………………………….. 

Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………… 

 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, polegającego na Usłudze  

cateringowej – przerwa kawowa  na zajęcia z tkactwa i robótek ręcznych dla 

uczestników Klubu  Seniora w Tarnawatce  w ramach projektu  „Klub Seniora w 

gminie Tarnawatka”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020  - części A (Klub Seniora 

Tarnawatka) 

 

 

3. Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferuję cenę: 

 

• cenę netto:  ................................... zł;  podatek:  ........................................ zł  za jedną   przerwę  

kawową dla 10 osób 

 • cenę brutto:  ..................................zł (słownie:  .................................................................. . 

............................................................................. złotych), za jedną  przerwę kawową  dla 10 osób 

• cenę netto: …………………. zł;  podatek:  ………………zł  za 8 przerw kawowych dla 

10 osób 

• cenę brutto:  ……………………..……..zł(słownie:  ............................................................. 

……………………………..złotych), za  8 przerw kawowych dla 10 osób 
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4. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń 

 

5. Załączniki do niniejszej oferty stanowią: 

 

a) Oświadczenie o  braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

b) ………………………………………………………. 

c) ………………………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………………….. 

(podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 

 


