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 SAKO.Z_ZIT.70.9.2024                

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego -

Formularz oferty 

 

…………………dnia……………….. r. 

 

Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska 

ul. Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz 

adres korespondencyjny: Biuro Stowarzyszenia Aglomeracja Kalisko-Ostrowska 

ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz 

NIP: 618-214-81-53 

Tel./ fax: 62 598 52 37 

e-mail: biuro@sako-info.pl.  

 

FORMULARZ OFERTY 

Wykonawca:  

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

(nazwa firmy) 

....................................................................................................................................................... 

(siedziba firmy) 

Po zapoznaniu się z zapisami zapytania ofertowego oświadczam, że nie wnoszę do niego 

żadnych zastrzeżeń i składam niniejszą ofertę na organizację wizyty studyjnej w ramach 

projektu pt. Kształtowanie umiejętności zarządzania w Związkach ZIT – Zintegrowani 

w dniach 25-27 sierpnia 2024 roku w Kaliszu.  

Oferuję wykonanie zamówienia za: 

 

1. Cenę netto całości zamówienia/usługi …………………….…….zł; 

 

Cenę brutto całości zamówienia/usługi …………………………zł; 

 

2. Cenę netto za 1 pokój jednoosobowy ………………………..….zł; 

 

Cenę brutto za 1 pokój jednoosobowy …………………….……zł.  
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Uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres ……………………... dni.  

 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są1: 

 

1. .................................................................................................................................................., 

 

2. .................................................................................................................................................., 

 

3. ................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

............................................................................................... 

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)

                                                           
1 Właściwe wpisać. 



 
 

  

 


