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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr ZO/MCP/2021/02

FORMULARZ OFERTY
1. Dane Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy

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

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

b) Adres Wykonawcy

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

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

tel. ......................................................
fax ............................................................

REGON .................................................
NIP ...........................................................

Nr konta: ..............................................................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z 08.04.2021 r., zgodnie z wymaganiami określonymi 
w jego treści, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia polegającego na opracowaniu koncepcji kreatywnej kampanii, strategii komunikacji oraz planu mediowego, koordynacji całości kampanii, obsłudze PR i ePR podczas trwania kampanii oraz zakupu usług content marketing w ramach realizacji projektu pn. „Małopolska – cel podróży” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (Nr zamówienia: ZO/MCP/2021/02).

Jednocześnie oświadczamy, że spełniamy warunek doświadczenia, o którym mowa w pkt. 6.2 zapytania ofertowego nr ZO/MCP/2021/02 poprzez zrealizowanie następującej usługi:

· nazwa i krótki opis usługi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· okres realizacji usługi: ………………………………………………………………………………………………………
· wartość usługi: ………………………………………………………………………………………………………………..
1. Cena za realizację przedmiotu zamówienia: 

Całościowy koszt Zamówienia:

Cena brutto …................................................ zł, słownie:……………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………,

Zadanie 1:

Cena brutto …................................................ zł, słownie:……………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Zadanie 2:

Cena brutto …................................................ zł, słownie:……………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Zadanie 3:

Cena brutto …................................................ zł, słownie:……………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Zadanie 4:

Cena brutto …................................................ zł, słownie:……………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

2. Jednocześnie oświadczamy, iż:

· Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania tych uprawnień.

· Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówień.

3. Termin realizacji zamówienia: zgodny z przedstawionym w Zapytaniu Ofertowym.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym i zobowiązujemy się zrealizować zamówienie na warunkach w nim określonych.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.
6. Oświadczamy, że zaoferowana cena za wykonanie przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Osobą upoważnioną do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:  ………………………………………………. (imię, nazwisko, telefon, e-mail).

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


(miejsce, data)
                                                           (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 



                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy)
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