Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

. Zamawiajacy

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa
tel. 22 695 65 04
NIP: 525-10-08-875
Il. Oferent
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I1l. Oferta

l. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe zdnia .................... 2021 r. dotyczace wykonania
ustugi dotyczacej obshugi promocyjno-organizacyjnej mobilnych punktow szczepien na
terenie wojewodztwa mazowieckiego na potrzeby Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie, przedktadamy niniejszg oferte:

...................... zl/netto + .............z podatku VAT = ..........................z1 brutto.
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oraz wykaz zestawienia zdje¢ wyposazenia oraz proponowana liczba oséb do obstugi wydarzenia

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia zapytania ofertowego.
3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do jej wykonania w terminie okre§lonym przez

Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

miejscowos¢ data podpis i pieczqtka uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)
Oferenta



