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ZAŁĄCZNIK nr 1   Do  zapytania ofertowego nr 1/H/II+/2018
Dotyczy zakupu usługi organizacji wyjazdu służbowego na konferencję „ISPIM CONNECTS FUKUOKA Solving Challenges Through Innovation” w dniach 02.12. 2018-05.12.2018 r.  na potrzeby realizacji projektu „Inkubator Innowacyjności+”
…………….., dnia ………
NAZWA OFERENTA

…………………………………………………

ADRES OFERENTA

…………………………………………………

…………………………………………………

NIP…………………………………………….

Nr KONTA BANKOWEGO

…………………………………………………

…………………………………………………

Nr tel.………………………………………….

E-mail…………………………………………

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/H/II+/2018

Dotyczy zakupu usługi organizacji wyjazdu służbowego na konferencję „ISPIM CONNECTS FUKUOKA Solving Challenges Through Innovation” w dniach 02.12.2018-05.12.2018 r.  na potrzeby realizacji projektu „Inkubator Innowacyjności+”
O F E R T A 
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na usługę organizacji wyjazdu służbowego, objętego zapytaniem ofertowym nr 1/H/II+/2018 z dnia 26.09.2018 r. deklarujemy  co następuje:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem  
i warunkami przedstawionymi w Zapytaniu ofertowym nr 1/H/II+/2018 z dnia26.09.2018:
	lot
	dokładny opis

	zakwaterowanie
	dokładny opis

	dokonanie opłaty  konferencyjnej w terminie do  oraz dostarczenie potwierdzenie Zamawiającemu do dnia
	

	transfer 
	dokładny opis

	ubezpieczanie
	dokładny opis

	cena całkowita netto
	

	cena całkowita brutto
	


1. Oferujemy termin całkowitej realizacji zamówienia …………. …………..dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
2. Oferta jest ważna 30 dni od daty złożenia

3. Akceptuję/akceptujemy zapisy projektu umowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do wyżej wskazanego zapytania ofertowego i w przypadku, gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązuję się/zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i  terminie wskazanym przez Zamawiającego.
……………………………….                                                                                ……………………………………

     Pieczątka firmowa 




                       Podpis osoby upoważnionej
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