FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Zamawiającego:

Miejski Dom Kultury, ul. Wojska Polskiego 1/1, 72-600 Świnoujście, NIP: 855-14-92-635, 

Podstawa prawna: 
art. 4d ust. 1 pkt. 2, ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164) 
Nazwa i adres Wykonawcy

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

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

NIP…………………………………..… REGON.......................................................................

tel./fax …………………………..……… e-mail. ….………..……………………..…………..

Odpowiadając na ogłoszenie o zamiarze udzielenia zamówienia  na wykonanie usługi polegającej na:

a) organizacji i produkcji plenerowego Festiwalu pod nazwą „Wakacyjne Miasto Kobiet”, który odbędzie się   w dniach 10 – 13 lipca 2017r. w Świnoujściu, według załączonego ramowego programu Festiwalu, 
b) zapewnieniu reklamy i promocji Festiwalu,

składam ofertę cenową na:
kwotę netto:.....…....................................................................................zł/szt.

podatek VAT....%.....................................................................................zł/szt. 

kwotę brutto:........................................................................................... zł/szt.

W przypadku wybrania mojej oferty oświadczam że:

1.  Akceptuję warunki zawarte w projekcie umowy,
2.  Zrealizuję w całości ramowy program Festiwalu
3. Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty niezbędne do realizacji niniejszego zamówienia, w tym majątkowe prawa autorskie na jakichkolwiek polach eksploatacji





      ……………………………………………… 







/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej/

