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Załącznik nr 1 


…………………………………………                       …………………………………………
             Pieczątka 							Miejscowość i data


Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa ……………………………………………………………………………………………
Adres (siedziba) Wykonawcy:
ul. ………………………………………………………………………………………................
kod ____-________ 
miejscowość ……………………………………………………….......…………………............
powiat …………………….............………………………………………………………………
województwo …………………………....…………………..…………………………………..
telefon:………………...……........…. ……………………………………………………………
fax: …….............………………………………………………………………………………….
NIP ……………………….......………. ………………………………………………………….
REGON ……………………………......………..………………………………………………..
Nr rachunku bankowego ………………………………….........…………………………………


OFERTA DLA GMINY WĄGROWIEC


W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty na:
 
BADANIE SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO 
Z REALIZACJI PROJEKTU PN.:
,,OPRACOWANIE LOKALNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI 
GMINY WĄGROWIEC NA LATA 2017-2023”
PRZEZ BIEGŁEGO REWIDENTA


1. Oferuję/my wykonanie badania będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, za cenę:

Cena  netto -  ............................................................................ zł

Podatek VAT (.........% ) 	- .............................................................. zł

Cena brutto 		- ......................................................zł


2. Oświadczam/y, że w/w cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

3. Oświadczam/y, że podana w ofercie cena brutto, uwzględnia stawkę podatku VAT ustaloną zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług.

4. Oświadczam/y, że otrzymaliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty.

5. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.

6. Oświadczam/y, że wykonam/y zamówienie w terminie określonym w zaproszeniu do złożenia oferty.

7. Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym 

jest:……………………………………. tel. ……………………faks……., 

e-mail:…………………………… 

8. Integralną część niniejszej oferty stanowią:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

9. Oferta nasza zawiera łącznie ……………………… stron ponumerowanych.



…...…………………………………………………....
   (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)	
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