


Załącznik nr 3 do umowy nr……….


Formularz ofertowy

Wypełniony formularz prosimy przesłać mailem na adres: nmf@ms.gov.pl
	I. Dane wykonawcy/ów

	Pełna nazwa Wykonawcy/ów
1. Imię i nazwisko:
2. Imię i nazwisko:
	

	Adres/y Wykonawcy/ów:
1.
[bookmark: _GoBack]2.
	

	Adres do korespondencji 
(jeśli jest inny)
	

	Tel./fax/ e-mail
	

	Data sporządzenia oferty
	




	LP.
	Tłumaczenie symultaniczne (w kabinie) z języka polskiego na język angielski i z języka angielskiego na język polski realizowane przez 2 tłumaczy
	Cena netto (bez VAT) 
	Cena brutto (z VAT) 

	1. 
	Jeden 8-godzinny blok tłumaczeniowy
	
……………………….……………… zł
Słownie:…………………………………
………………………………………………
	
……………………….……………… zł
Słownie:………………………………
…………………………………………

	 2.
	Jedna godzina dodatkowego tłumaczenia
	
……………………….……………… zł
Słownie:…………………………………
………………………………………………
	
……………………….……………… zł
Słownie:………………………………
……………………………………………





	

	Podpis/podpisy (w przypadku osób fizycznych składających ofertę wspólnie)




Program Operacyjny „Budowanie potencjału instytucjonalnego i współpraca w obszarze wymiaru sprawiedliwości / Poprawa skuteczności wymiaru sprawiedliwości” finansowany ze środków funduszy norweskich oraz środków krajowych
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