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  zał. nr 1 do zapytania


FORMULARZ OFERTOWY

„na prowadzenie obsługi bankowej budżetu Gminy Stawiguda i podległych jednostek”

Niniejszym w imieniu wykonawcy:
	Nazwa
	

	Siedziba
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Numer telefonu
	

	Numer REGON
	

	Numer NIP
	




I. [bookmark: _Hlk85452845]Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wszystkimi warunkami i wymaganiami zawartymi  
w zapytaniu ofertowym przedmiotowego postępowania
w kwocie ............. ……………………zł (miesięczny koszt obsługi bankowej)  
Oświadczenie dotyczące postanowień niniejszego ogłoszenia:
1. Oświadczam/-y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę / nie wnosimy zastrzeżeń,
2. Oświadczam/y, że posiadamy odpowiednią wiedzę, doświadczenie i dysponuję/-emy stosownym zapleczem technicznym do wykonania przedmiotu umowy.
3. Składam/-y ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam/-y, że uważam/-y się za związanego/-ych z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam/-y, że powyżej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru mojej/-niniejszej oferty.
6. Oświadczam/-y, że otrzymałem (-liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
7. W razie wybrania mojej / naszej oferty zobowiązuję / zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym. 



1. 
1. 
II. Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktów w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia: 
imię i nazwisko: …………………………………… 
e-mail:……………………………………………….. 
nr telefonu ………….………………………………. 


	




…………………………………………………………
(miejscowość, data)
	




………………………………………………………………………………….
(podpis uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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