Zalacznik nr 1

(pieczgé oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

o warto$ci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 22 grudnia 2015 r. poz. 2164) okre$lonego w art. 4 pkt 8

Dane dotyczace Wykonawcy:

Pelna Nazwa WYKONAWCY: ....ccviciiiiieieiieieiie e sieete st ettt ettt e eseesbeesaesseesaesseessesaaessasssessesssensesssansenssenseenes

AATES SIEUZIDY: ...o.eieniiieieieeiete ettt ettt ettt e et e e e s st e b e sat e s e sse e beesa e seessensees b e seense et e enseeseenseeseenseeneenneeneen
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Nawiazujac do ogloszenia o zapytaniu ofertowym na realizacj¢ zadania polegajacego na opracowaniu
Programu rewitalizacji dla Gminy Borowie, oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia na zasadach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, za kwote:

1. Cena za wykonanie calo$ci zaméwienia:

Ogoélem netto .......ceeeueeucrurnnee Zh, (STOWRHIE: ..o )
podatek VAT (... %) ........... zt,
Ogolem brutto: .........ceveeeueeneenee ZY, (STOWREE: ..ot )

2. Prace objete zamowieniem zamierzamy wykonaé¢ sami / z udziatem podwykonawcow*

3. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Termin realizacji: do dnia 30.09.2016 r.

Oswiadczenia Wykonawcy:

I.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym Zamawiajacego, akceptujemy jego tresc i
nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbgdne do
wykonania zamowienia i przygotowania oferty.

1L Przedmiot zamodwienia zobowigzuje si¢ wykonaé w terminach okre§lonych w przedmiotowym
zapytaniu.
1. Akceptujemy termin ptatnosci: do 30 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

Kontakt:
Uprawnionym do kontaktu z ZamawiajgCym JEST: .......ecervrrieererieeieniieieneeneeeeesreseeseesneneeas
[1) F CHaX e, , €-MALL i

%

niepotrzebne skresli¢ (podpis i piecze¢ Oferenta)
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