
   
Załącznik nr 1 

 

………………………………………….. 

(pieczęć oferenta) 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

zamówienie o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 22 grudnia 2015 r. poz. 2164) 

określonego w art. 4 pkt 8 

 

 
Dane dotyczące Wykonawcy: 

 
Pełna nazwa Wykonawcy: ............  

 
Adres siedziby: .............................  

 
NIP: ..............................................................  REGON:………………………………………. 

 
tel.: ..............................................................  fax: .............................................................................................................  

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  na realizację zadania polegającego na wsparciu merytorycznym przy tworzeniu 

Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Latowicz, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na zasadach 

określonych w zapytaniu ofertowym, za kwotę: 

1.   Cena za wykonanie całości zamówienia: 

Ogółem netto ............................... zł, (słownie: ............................................................................................... ) 

podatek VAT (... %) ................... zł, 

Ogółem brutto: ............................... zł, (słownie: .............................................................................................. ) 

2. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym 

przez Zamawiającego. 

3. Termin realizacji: do dnia 03.10.2016 r. 

 

Oświadczenia Wykonawcy: 

I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego, akceptujemy jego treść i nie wnosimy 

do niego żadnych zastrzeżeń oraz że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do wykonania zamówienia  

i przygotowania oferty. 

II. Przedmiot zamówienia zobowiązuje się wykonać w terminach określonych w przedmiotowym zapytaniu. 

III. Akceptujemy termin płatności: do 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. 

IV. Akceptujemy 30 dniowy termin związania z ofertą. 

Kontakt: 

Uprawnionym do kontaktu z Zamawiającym jest: ..................................................................................  

tel.: ................................... , fax.: ....................................... , e-mail: ....................................................  

 

Załącznikami do ofert są: 

1 .............................................................  

2. ............................................................  

 …………………………… 

(podpis i pieczęć Oferenta) 


