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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
........................................................

               (pieczęć Oferenta)

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Przygotowanie i dystrybucję content do kampanii upowszechniającej ofertę pogranicza polsko-niemieckiego w obszarze Euroregionu Pomerania w internecie”. 
I. Dane Oferenta :

1. Nazwa rejestracyjna Oferenta:

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

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

2. Dane rejestracyjne, nr KRS, nr ewidencji działalności itp.

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

3. Nr NIP:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania Oferenta (złożenia oferty, podpisania umowy) imię i nazwisko, funkcja

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

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

5. Adres Oferenta:

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

6. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. Nazwa i adres Zamawiającego:

Województwo Zachodniopomorskie, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

III. Nazwa przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest: 

1. przygotowanie narzędzi niezbędnych do przeprowadzenia promocji regionu jako miejsca gdzie odwiedzający spędzi bezpieczne wakacje,

2. dopasowanie treści wideo przekazanej przez Zamawiającego do specyfiki kampanii promocyjnej, 

3. rozpowszechnianie treści wideo (maksymalnie 30 sekund) na kanale YouTube,
4. monitorowanie i raportowanie działań w trakcie trwania kampanii.
IV. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe

1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: 

..................... zł + …..% podatek VAT ………..zł, łącznie kwota brutto .................................. zł słownie złotych: .................................................................................................................).
2. Oświadczamy, że cena określona w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

3. Deklaruję/my termin wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym:

Zakończenie realizacji zadania do dnia  31 sierpnia  2020 roku 

4. Oświadczam/y, że:

· Zapoznałem/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.

· zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń,

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

· …………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………..
6. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia jest:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...

Numer telefonu: ……………………………………………………………………...…

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

7. Oświadczam/y, że uważamy się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

................................ dn. ............................ 

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Zleceniobiorcy
1
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