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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego	
						        ………………………………………..
								   Miejscowość, data
..………………………………..………..
                               Pieczęć firmowa 

FORMULARZ OFERTOWY

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
Imię i nazwisko/Nazwa: 				
Adres zamieszkania/siedziby: 	
	
Numer telefonu/faksu: 	
Adres e-mail: 	
NIP: 	
REGON: 	
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Zamawiającego – Stowarzyszenia gmin „Polskie zamki gotyckie” dotyczącego wykonanie audytu finansowego z realizacji projektu nr PR/1/008/2018 ‘Tourism beyond the boundaries – tourism routes of the cross-border regions of Russia and North-East Poland’/ Turystyka bez granic – szlakami turystycznymi na obszarach transgranicznych Rosji i północno-wschodniej Polski,  dofinansowanego ze środków Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Rosja 2014-2020, Cel tematyczny: DZIEDZICTWO: Promocja kultury lokalnej  i zachowanie dziedzictwa historycznego, Priorytet 1 Współpraca w zakresie zachowania i transgranicznego rozwoju dziedzictwa historycznego, przyrodniczego i kulturowego, zgodnie z umową PLRU.01.01.00-28-0008/18-00.
Cena oferty
Cena ofertowa brutto (z VAT)……………………………………………………………… zł
(Słownie: ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….)




Ponadto oświadczam, iż:

Zapoznałem się z warunkami Zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.

Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia będę/będziemy wykonywać w do 31 grudnia 2021 r.
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Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
								do reprezentowania Wykonawcy
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