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ZP.271.2.2.2019 								           Załącznik nr 1 
	…………………………………
	(Pieczęć Wykonawcy)


FORMULARZ  O F E R T OWY

ZAMAWIAJĄCY: Puławski Park Naukowo-Technologiczny Sp. z o.o., ul.  Mościckiego 1, 
24-110 Puławy

WYKONAWCA:

……………………………………………………………………………..……………………
(nazwa Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………...…...
(adres Wykonawcy)
NIP ……………………………..…………… Regon ……………..…….…………………….

Nr telefonu ………………………...………./ nr faksu ………..………….…………………...

E-mail ………………………………………….………………

[bookmark: _Hlk17818851]Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: „ORGANIZACJA WYDARZEŃ DEMO DAY”

1. Oferuję/emy wykonanie zamówienia za objętym SIWZ za cenę (łączny koszt uwzględniający wszelkie czynniki cenotwórcze): 

Netto: ……………………...……………………zł 
(słownie: …………………………………………………………………......)

Podatek VAT (…..%) - …………………………………..

Brutto: ………………………………………… zł 
(słownie: ……………………………………..…………………………), na którą składają się: 


	Lp. 
	ZADANIE
	CENA BRUTTO

	1. 
	Aranżacja przestrzeni PPNT – Hol główny parter; sala konferencyjna 1 piętro wraz z przestrzenią przed salą
	

	2. 
	Oprawa multimedialna wraz z obsługą 
	

	3. 
	Stworzenie identyfikacji wizualnej (logo wydarzenia)
	

	4. 
	Branding 
	

	5. 
	Zaproszenie w języku html 
	

	6. 
	Broszura A5 175 g/m2; 150 szt. 
	

	7. 
	Fotorelacja min 60 zdjęć 
	

	8. 
	Nagranie i wykonanie filmu 3-4 min 
	

	9. 
	Konferansjer 
	

	10. 
	Hostessy -2 osoby 
	

	11. 
	Catering  na 90 osób zgodny z OPZ
	

	12. 
	10 kg krówek
	

	13. 
	Mobilny Juice Bar 
	

	14. 
	Część rozrywkowa 
	

	15. 
	Upominki dla 20 osób 
	

	16. 
	Inne……………………………(jeśli nie zostały wymienione podać jakie) 
	

	Łączne cena brutto: 
	



Oświadczenie dotyczące postanowień SIWZ:

A. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: 
Imię, nazwisko, stanowisko: …………………………………………………………..
Telefon kontaktowy, faks: …………………………………………………………….…
Adres e-mail: ……………….………………………………………………………….
B. Oświadczam/y, że podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
C. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze SIWZ, nie wnoszę/imy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
D. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
E. Informacja stanowiąca tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji została zawarta na stronach .................... oferty.
F. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom / nie zamierzam/y powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia [footnoteRef:1]: [1:  Skreślić niepotrzebne. ] 


	Lp. 
	Nazwa części zamówienia 
	Nazwa podwykonawcy 

	1 
	 
	 

	
	
	

	
	
	



G. Zawarty w SIWZ projekt umowy został przeze mnie/nas zaakceptowany i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
H. Niniejsza oferta składa się z następujących dokumentów: 
	(Należy wymienić wszystkie dokumenty składające się na ofertę):
 	………………………………………………………………………………………… 
 	………………………………………………………………………………………… 
 	………………………………………………………………………………………… 
 	………………………………………………………………………………………… 

Oferta składa się z ............. ponumerowanych stron. 
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