
 

 

 
 

Transgraniczna Sieć Centrów Usługowo-Doradczych Euroregionu POMERANIA wraz z Powiatem  Märkisch- Oderland  w ramach Interregu VA” 
Projekt dofinansowany przez Unię Europejska ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

 

 

 

                                                                                                                                          Załącznik Nr 5 

 do Regulaminu udzielania zamówień, 

 których wartość nie przekracza 

 wyrażonej w złotych równowartości 

kwoty 30 000 euro 

OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr  WRG.CUD.042.4.2018.RK z dnia 31.01.2018 roku 

dotyczące: świadczenia usługi tłumaczeń pisemnych wraz z usługą native speakera z języka 

polskiego na język niemiecki w ramach działalności Centrum Usługowo-Doradczego (CUD) 

w  Euroregionie Pomerania, w okresie trwania projektu  „Transgraniczna Sieć  Centrów 

Usługowo-Doradczych w Euroregionie POMERANIA wraz z Powiatem Märkich-Oderland - 

Interreg VA” do dnia 31.12.2020 roku.  

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia   ( 1 strona tłumaczenia tekstu polskiego 

zawierającego 1800 znaków ze spacjami (zzs) za: 

cenę netto …………………… zł (słownie złotych: …………………......……………………… 

 …………………………………………………….....................................……………………) 

podatek VAT ………………… zł (słownie złotych:  ……………………...……………………. 

 …………………………………………………………………………….................................) 

cenę brutto …………………… zł (słownie złotych:  ………………………...……………......... 

 …...…….....................................………………………………………………………………). 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

Nazwa wykonawcy:  …….....…………………………………………………………………… 

Adres, tel., e-mail wykonawcy:  ....…………………………………………………………....... 

NIP: ………………………………….....……… Regon:  ……………………………………... 

Nr rachunku bankowego:  ………………………………….....……………………………….... 

Termin realizacji zamówienia:   do 31.12.2020 roku 

Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):  ........………………………………………………………… 

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia:  …………………….........………………… 

Miejscowość ………………………………,  dnia …………………………………… 

 

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej ...........……………………… 

 

 Pieczątka wykonawcy ……………………………… 


