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Załącznik nr 1 do zaproszenia
Nazwa i adres Wykonawcy

           Pieczęć

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Centrum Promocji Kultury w Dzielnicy Praga Południe m. st. Warszawy
ul. Podskarbińska 2
03-833 Warszawa
2. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

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

3. Przedmiot zamówienia:
Wynajem scen z zapleczem oraz samych dwóch zaplecz wraz z transportem, montażem i demontażem w związku z organizowanym Świętem Saskiej Kępy 2015.

4. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
w dniach od 23.05.2015 r. – do 24.05.2015 r. 
5. Cena oferty brutto: ............................................... zł. 

(słownie:................................................................................................................................)
Cena oferty powinna obejmować całe zamówienie i zawierać wszelkie ewentualne dodatkowe koszty związane z przedmiotem zamówienia. 

6. Termin związania złożoną ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczenie: 

a) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi postępowania oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty;

b) do dokumentów dotyczących postępowania nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;

c) gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych oferowanych usług;
d) będziemy realizować zamówione usługi własnym transportem, bez doliczania dodatkowych kosztów; 
8. Załącznikami do oferty są: 

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

…………………………………………………………………………………………….

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

             (Miejscowość, dnia )                                                              podpis/podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
