
 ROZDZIAŁ NR 1 
 
 Nazwa firmy, wykonawcy........................................... 
 kod, miejscowość........................................................ 
 województwo.............................................................. 
 ulica, nr lokalu............................................................ 
 REGON...................................................................... 
 NIP............................................................................. 
 telefon........................................................................ 
 fax.............................................................................. 
 adres e-mail wykonawcy........................................... 
 
 Legnickie Centrum Kultury im. Henryka Karlińskiego, 59-220 Legnica, ul. Chojnowska 2 
 ul. Chojnowska 2, tel. 767233700, fax. 767233282, NIP 691-10-05-560, Regon 000808044 
 www.lck.art.pl. E-mail lck@lck 
 
    FORMULARZ OFERTY 
 
1. Nawiązując do przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Legnickie Centrum Kultury na 
występ artystyczny zespołu PERFECT  w ramach obchodów Święta Legnicy 2014, oferujemy cenę 
brutto w tym VAT 
 
 a) 
     brutto w tym VAT....................................... 
     słownie....................................................... 
 
 
2. Termin realizacji 29 czerwca 2014 r. 
 
3. Warunki płatności wg art. 7 umowy. 
 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia oraz, że nie wnosimy do niego 
żadnych uwag ani zastrzeżeń i uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
 
5.  Osobą upoważnioną do kontaktowania się z oferentami i udzielania informacji w sprawach 
merytorycznych jest Grzegorz Pala – Kierownik Administracyjny LCK, pokój 122, I piętro, ul. 
Chojnowska 2 59-220 Legnica tel 767233701. 
 
 
 
 
      
        ..................................................... 
            (UPOWAZNIONY PRZEDSTAWICIEL OFERENTA) 


