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                                                 FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa wykonawcy: 
Siedziba i adres wykonawcy:	
Nr REGON: ____________________		NIP: ____________________
Telefon:		                                  Fax: ____________________
Adres e-mail:  

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:  oprowadzanie po wystawie stałej i czasowej w Muzeum Historii żydów Polskich oraz udział w ewaluacji oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym /ogłoszeniu za cenę:

1) _______ zł  (słownie: _______________________) brutto za dyżur 8-godzinny;
2) _______ zł  (słownie: _______________________) brutto za dyżur 5-godzinny;
3) _______ zł  (słownie: _______________________) brutto za pojedynczą grupę


Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym cenę brutto w PLN
*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym




									
										(data i podpis)	
	





