

Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy.
		___________________________
	miejscowość, data
FORMULARZ OFERTOWY
Dot. treść zapytania ofertowego w celu oszacowania wartości zamówienia na: „świadczenie usług specjalisty ds. zamówień publicznych”


I. Dane oferenta
Nazwa:	___________________________
Adres: 	___________________________
Tel.: 	___________________________
E-mail:	___________________________
NIP:	___________________________

II. Kwota za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego w celu oszacowania wartości zamówienia na: „…………………………….”

	stawka za 1 godzinę

	
Oszacowana kwota netto (w PLN)
	PLN

	
	
Oszacowana kwota brutto (w PLN)
	PLN

	szacunkowy koszt miesięczny przy założeniu świadczenia usług w wymiarze do 80 godzin miesięcznie

	
Oszacowana kwota netto (w PLN)
	PLN

	
	
Oszacowana kwota brutto (w PLN)
	PLN



Wynagrodzenie podlega VAT: TAK/NIE, jeżeli TAK, stawka VAT: ………%


_____________________________________________
Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta
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