Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy (-6w):
NIP .........................................................................................................................................................................
Siedziba Wykonawey (-6w):
Ad res Wyko naw Cy (-OW) .............................................................................................................
; r tel I faksu o raz adres e -mall ...................................................................................................
Adresat:

Instytut Rozwoju Terytorialnego
ul. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw

Nawigzujgc do zapytania ofertowego dotyczgcego wykonania projektu graficznego transgranicznej wystawy
plenerowej na temat wspdlnego dziedzictwa kulturowego oraz zycia spotecznego w historycznych miastach
na obszarze polsko-niemieckiego pogranicza, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za taczng cene

stawka VAT ..o

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Zamdwienie zostanie wykonane w terminie do dnia 18 marca 2020 r.

2. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego.

4. W przypadku udzielenia nam zamodwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(pieczec i podpis Wykonawcy)

INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO
ul. J. Wt. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw
tel.: +48 71 374 95 00

fax: +48 71 374 95 13

e-mail: irt@irt.wroc.pl

web: www.irt.wroc.pl



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(piecze¢ adresowa lub nazwa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Sktadajgc oferte w zapytaniu ofertowym dotyczagcym wykonania projektu graficznego transgranicznej
wystawy plenerowej na temat wspdlnego dziedzictwa kulturowego oraz zycia spotecznego w historycznych
miastach na obszarze polsko-niemieckiego pogranicza oswiadczamy, ze spetniamy warunki okreslone
w pkt. IV zapytania ofertowego.

Termin wykonania
od... do...
(dd-mme-rr)

Przedmiot ustugi (opisac) - zgodnie Nazwa i adres Odbiorcéw
z rozpisanym warunkiem udziatu w pkt. IV. 1 ustugi
zapytania ofertowego.

Do wykazu ustug zaleca sie dofgczenie dowodéw (referencji) potwierdzajgcych ich nalezyte wykonanie.

dnia .cceeeeunenne 2020 roku

(pieczec i podpis Wykonawcy)

INSTYTUT ROZWOJU TERYTORIALNEGO
ul. J. Wt. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw
tel.: +48 71 374 95 00

fax: +48 71 374 95 13

e-mail: irt@irt.wroc.pl

web: www.irt.wroc.pl



