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Załącznik nr 1– Formularz ofertowy

...................................................                                                                              …………………………

       /Nazwa i adres Wykonawcy/                                                                                             /miejscowość i data/
OFERTA

„Fundusz Pomerania”
Sp. z o.o. w Szczecinie 
70-550 Szczecin, Pl. Hołdu Pruskiego 9 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa (Firma) Wykonawcy


Adres siedziby


Adres do korespondencji


Nr telefonu -........................................................ nr faksu


Odpowiadając na ZAPYTANIE  OFERTOWE NA ŚWIADCZENIE USŁUG ŚWIADCZENIE OBSŁUGI PRAWNEJ W ZAKRESIE ZWIĄZANYM Z UDZIELANIEM PORĘCZEŃ LUB GWARANCJI ZA ZOBOWIĄZANIA MIKROPRZEDSIĘBIORCÓW, MAŁYCH I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORCÓW, A TAKŻE ORGANIZACJI POŻYTKU PUBLICZNEGO WYNIKAJĄCYCH Z UMÓW KREDYTU, POŻYCZKI, UMOWY LEASINGU, FACTORINGU ORAZ UDZIELANIE GWARANCJI ZAPŁATY WADIUM, NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY DLA „FUNDUSZU POMERANIA” SP. Z O.O.  Z SIEDZIBĄ W SZCZECINIE” oświadczamy, iż przedmiot zamówienia wykonamy za miesięczną cenę ryczałtową brutto:
…………………...................……………………….. zł brutto, 


słownie: ...............................................................................................................................

1. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2. akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy;

3. usługę będziemy realizować w terminie wskazanym w umowie;

4. zapoznaliśmy się z treścią zapytania (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu;

6.  w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

    



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

                                                               /upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy/
Załącznik nr 2 do Wykaz usług głównych - zrealizowanych przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli |okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zamówień podobnych co do charakteru jak 
w niniejszym postępowaniu.

Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................................................................................................................................................................................

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

*Opisać zakres wykonanego zamówienia, w taki sposób (jasno
 i wyczerpująco), aby Zamawiający mógł ocenić czy spełniony został warunek doświadczenia postawiony 
w SIWZ
	Termin realizacji zamówienia

(podać datę wykonania)
	WARTOŚĆ 

USŁUGI 

BRUTTO
	PODMIOT 
NA RZECZ, KTÓREGO ZOSTAŁA WYKONANA USŁUGA

	
	
	Rozpoczęcie 
	Zakończenie 
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA:
                            ..................................................................................................      

                                
               (podpis upełnomocnion(ych)ego przedstawiciel(i)a wykonawcy)
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