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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy: …….............................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: ……..........................................................................................................

Nr telefonu…................................................................................................................................

Nr faksu ……................................................................................................................................

Nr NIP ..........................................................................................................................................

Nr REGON....................................................................................................................................

Nr KRS/wpisu do ewiednecji........................................................................................................

Ja, niżej podpisany

....................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, przystępuję do postępowania na emisję ogłoszeń telewizyjnych kursu w ramach projektu „Lubelskie- Obywatelskie- program rozwoju poradnictwa obywatelskiego na Lubelszczyźnie” w Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC POLAND” (ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin) i oferuję realizację zamówienia zgodnie z zakresem objętym niniejszym postępowaniem na następujących warunkach: 
2.Oferujemy wykonanie usługi na terenie powiatu/ów województwa lubelskiego: 
	Powiat
	TAK*

	1. łukowski
	

	2. hrubieszowski
	

	3. lubelski
	


*proszę zaznaczyć właściwą rubrykę
3.Nasz zasięg terytorialny na obszarze powiatu/ów, na którym/ch oferujemy wykonanie usługi wynosi co najmniej 70%. 
	Powiat
	Zasięg terytorialny w %

	1. łukowski
	

	2. hrubieszowski
	

	3. lubelski
	


4. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z harmonogramem ustalonym 

z Zamawiającym.
5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  
6.   Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

……………………..……………………………..
Data, pieczęć i  podpis osoby / osób upoważnionych

                                                                 do występowania w imieniu wykonawcy
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Urząd Miasta Hrubieszowa
	[image: image4.jpg]( Polska Fundacja Osrodkow
POLAND Wspomagania Rozwoju Gospodarczego
“OIC Poland”





Lider projektu
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Powiat Lubelski
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