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……….………..……….………

                                                                                                                 (miejscowość, data)
/WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO/
Dane wykonawcy (pełna nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy):

…………………………………….…….

………………………….……………….

………………………….……………….
Muzeum Historii Żydów Polskich

Ul. Anielewicza 6, 00-157 Warszawa

W odpowiedzi na ogłoszenie Muzeum Historii Żydów Polskich dot.  edukatorów/animatorów przy wystawie mobilnej Muzeum na kółkach podczas tras wyjazdowych zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu oraz niniejszej ofercie.

	Nr modułu
	Daty
	Miejscowość 
	Czy oferta obejmuje dany moduł? 

(TAK/NIE)
	Wycena modułu – kwota BRUTTO*


	Wycena – kwota słownie


	stawka podatku VAT



	1
	27-29.06
	Piotrków Trybunalski
	
	
	
	

	2
	30.06-05.07
	Kraków
	
	
	
	

	3
	05-08.07
	Szczekociny
	
	
	
	

	4
	09-12.07
	Zduńska Wola
	
	
	
	

	5
	13-16.07
	Warta
	
	
	
	

	6
	17-20.07
	Brzeziny
	
	
	
	

	7
	21-24.07
	Żyrardów
	
	
	
	

	8
	2-6.08
	Krosno
	
	
	
	

	9
	7-10.08
	Tyczyn
	
	
	
	

	10
	26-29.08
	Radzyń Podlaski
	
	
	
	

	11
	6-9.09
	Izbica Kujawska
	
	
	
	

	12
	10-13.09
	Gniewkowo
	
	
	
	

	13
	14-17.09
	Mława
	
	
	
	

	14
	18-21.09
	Maków Mazowiecki
	
	
	
	

	15
	22-25.09
	Olsztyn
	
	
	
	

	16
	26-29.09
	Supraśl
	
	
	
	


*UWAGA

- Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym

Załączniki:

1. Oświadczenie dotyczące liczby godzin zrealizowanych działań edukacyjnych

2. Oświadczenie dotyczące ukończenia studiów; odbytych szkoleń, konferencji, kursów poświęconych tematyce kultury i historii żydowskiej
3. Oświadczenie dotyczące umiejętności pracy z grupami

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

(data i podpis osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)
� Jeśli wykonawca nie jest płatnikiem VAT proszę wstawić „nie dotyczy” (ND)
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