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Załącznik Nr 2 
…………………………………… 
           (pieczęć Wykonawcy) 
 

Tel………………………… 

Faks……………………….. 

e-mail……………………... 
WFP.272.2.2017.I 

OFERTA 
 

 
1.  Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na Organizację kampanii prozdrowotnej 

w ramach projektu pt. „Poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie społecznych 
nierówności w zdrowiu na obszarze powiatu pilskiego – profilaktyka chorób 
nowotworowych” 

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, oświadczam, że firma ................................  

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

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

Oferuje wykonanie zamówienia za cenę: 
 

L.p. Wyszczególnienie Wartość brutto 

1 2 8 

1.  
Wykonanie materiałów 
promocyjnych na potrzeby 
kampanii 

 

2.  
Promocja kampanii 
prozdrowotnej w mediach 

 

3.  8 spotkań prozdrowotnych  

4.  
Organizacja eventu 
podsumowującego spotkania 
prozdrowotne 

 

RAZEM  
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2. Osobą upoważnioną do współpracy z Zamawiającym w sprawach związanych z 
wykonaniem umowy jest………………………………………… 
tel……………………………. e-mail………………………… 

3. Akceptuję warunki określone we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do 
specyfikacji postępowania. 

4. Zapoznałem się ze specyfikacją postępowania i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 

 

 

 

 

 

..............................................  ..................................................................................... 
           miejscowość, data                         podpis i pieczątka  


