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Załącznik Nr 1
do zaproszenia do złożenia oferty
 ................................................                                               .......................................................

     (pieczęć firmowa Wykonawcy)                                                                              (miejscowość i data)  
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa Wykonawcy 

.......................................................................................................................................................

Adres ( miejscowość, województwo)

.......................................................................................................................................................

NIP ..................................................      REGON .........................................

Telefon ............................................      Fax ...........................................

E-mail: …………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące Świadczenie kompleksowej usługi na przeprowadzenie postępowań o udzielenie zamówień publicznych zgodnie z ustawą prawo zamówień publicznych w ramach Projektu pt. „Wsparcie instytucji zajmujących się opieką nad osobami wymagającymi wsparcia z terenu powiatu szczycieńskiego”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie:

cena netto ……………………………………………………………………………………..

słownie:……………………………………………………………………………..……...netto 
cena brutto …………………………………………………………………………………….

słownie:……………………………………………………………………………………brutto
2.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia, kryterium oceny ofert oraz ze wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia oraz, że przewidzieliśmy wszystkie okoliczności, które mają wpływ na cenę zamówienia.
4. Oświadczamy, że nie będziemy żądać dodatkowego wynagrodzenia za konsultacje ze specjalistami z innych dziedzin.
5. Do niniejszej oferty załączamy n/w dokumenty:

1) …………………………………………………………….

2) …………………………………………………………….

3) …………………………………………………………….






.............................................................

                                                                                                       (podpisy osób uprawnionych do składania
                                                                                                                   woli w imieniu Wykonawcy)
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