FORMULARZ OFERTOWY 2/10/2023
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj”
ul. Królowej Jadwigi 6

34-325 Łodygowice

NIP: 553 24 34 718

II. Nazwa przedmiotu zamówienia - Kalendarz książkowy na rok 2024, tygodniowy, imienny, z grawerem
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………..

IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu za: 
Kalendarz książkowy na rok 2024, tygodniowy, imienny, z grawerem 50 szt.
Cena brutto  …………….………………………..  PLN
Słownie: …………………………………………………………………..…………. PLN 
Oświadczam, że zapoznałem się ze zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego uwag.
………………………………………
                           …...……….……………………………….

Miejscowość i data 
(podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca  w obszary wiejskie”.
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