[image: C:\Users\Fk1\Desktop\Fundusz Rozwoju Regionalnego2.jpg][image: C:\Users\Fk1\Desktop\InnowacyjnaGospodarka2.jpg]Dotacje na Innowacje!







FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr 25.04.2013



_________________________
(pieczęć firmowa oferenta)

Dane dotyczące Oferenta (informacje nie muszą być podawane jeżeli znajdują się na pieczęci firmowej): 
Pełna nazwa:  .......................................................................................................................................
Adres lub siedziba:  ...............................................................................................................................
Nr telefonu /faks:  .................................................................................................................................
Nr NIP:.................................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
International Business Management Sp. z o.o.
ul. Literacka 4/27
01-864 Warszawa
NIP: 113-04-83-977

Zobowiązania Oferenta:
[bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: Zorganizowanie i wykonanie obsługi prawnej
zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym nr 25.04.2013

za kwotę: 
· cena netto .......................................................................................
· podatek VAT ...................................................................................
· cena brutto ....................................................................................


Termin wykonania zamówienia: 30.09.2013


Oświadczenie Oferenta:
· Oświadczam, że akceptuję wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
· Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 21 dni od upływu terminu składania ofert.

W sprawie podpisania umowy oraz ustaleń w trakcie realizacji zamówienia należy skontaktować się 
z ............................................................................................................ 
(podać imię i nazwisko wyznaczonej osoby)






…………………………………………………………………………
(Miejscowość i data)





…………………………………………………………………………
 (Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
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