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Załącznik nr 1 


OFERTA

……………………………………

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy NIP, REGON

Gmina Kiszkowo
ul. Szkolna 2
62-280 Kiszkowo

[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia  …………………….. „Opracowanie  Programu Rewitalizacji gminy Kiszkowo na lata 2017 – 2020.” 
oferuję zrealizować zamówienie:

- w kwocie brutto ....................................................... zł 
(Słownie ......................................................................................................................................)
w tym kwota podatku VAT ............% ......................................... zł
(Słownie ......................................................................................................................................)
Stawkę podatku VAT inną niż podstawową zastosowano na podstawie: .....................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Termin realizacji przedmiotu umowy: ………………………………………………………….
Gwarancja na przedmiot umowy ……………………………………………………….............

Doświadczenie Wykonawcy w opracowywaniu Programów Rewitalizacji (wymienić): 
……………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Jednocześnie oświadczamy, że:
1) Zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 
2) Zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania 
i złożenia oferty. 
3) Czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia oferty.
4) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy
na warunkach określonych we wzorze umowy, w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma akceptującego, lecz nie krótszym niż 5 dni, w siedzibie Zamawiającego.
5) Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Numer telefonu/fax: .....................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy :....................................................................................................................
Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………
Adres e-mail: …………..……………………………………………………………….………
Oferta została złożona na …......... kolejno ponumerowanych stronach - od strony nr ............ do strony.

W skład oferty wchodzi ................ załączników:

1) ……………………………………………..
2) ……………………………………………..
3) ……………………………………………..
4) ……………………………………………..







........................................., dnia ...........................
(miejscowość)






..............................................................................
(pieczęć i podpis osób uprawnionych do podejmowania
zobowiązań w imieniu firmy) 
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