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FORMULARZ SZACUNKOWO-OFERTOWY
1. Wyrażam chęć uczestnictwa w szacowaniu wartości zamówienia, zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy na zakupienie czasu antenowego na 40-krotne wyemitowanie spotu na antenie stacji telewizyjnej nadającej na terenie województwa dolnośląskiego. 
W przypadku zwolnienia zamówienia ze stosowania ustawy PZP na podstawie art.2 ust.1 pkt. 1 oferty będą mogły stanowić podstawę do wyboru wykonawcy zamówienia.

2. Wykonawca:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .	.........................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr tel. ........................ adres poczty elektronicznej: ................. @................... 

3. Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie szacowania wartości zamówienia Panią/Pana: 

 	...........................................................(imię i nazwisko)

4. Oferujemy wykonanie przedmiotowej usługi za cenę:
1. Koszt 1 emisji spotu:
 netto ...........................zł 
(Słownie:............................)
      	brutto ...........................zł 
(Słownie:...........................)
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Całkowita wartość usługi (40-krotna emisja spotu): 
Cena brutto ………………. zł
(Słownie:………………………………)
Cena netto ………………… zł
(słownie……………………………….)

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. 
6. Kryterium oceny oferty 100 % cena.
7. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej
a)..................................... tel. ......................... e- mail ...............................
b).................................... tel. ......................... e- mail ...............................




	Data  ......................
	..............................................
(pieczęć i podpis wykonawcy)



[image: ]

	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział Promocji i Komunikacji Społecznej 
	ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 4, 52-326 Wrocław
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
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