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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

……………………………………..
       Pieczęć Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]


FORMULARZ OFERTOWY

									data ………………………….

Nazwa Wykonawcy: …….………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy: …………….…………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………
NIP: ………. ………………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby do kontaktów: ………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer fax:…….. ……………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………..

Zamawiający: GMINA KROBIA 
	REPREZENTOWANA
	PRZEZ BURMISTRZA
								ul. Rynek 1
								63-840 Krobia		

W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego usługi w zakresie sporządzenia Studium Wykonalności (w części opisowej i finansowej) wraz z Wnioskiem aplikacyjnym i załącznikami dla zadania pn. „Lokalne Centrum Popularyzacji Nauki, Edukacji i Innowacji w Krobi„ oferujemy wykonanie zamówienia:

za łączną cenę:
(cena netto) ……………………… PLN, słownie: ………………….........…………………….
………………………………………………………………………………………..… złotych
Podatek VAT  ........% tj.  ..................................... zł
(cena brutto) ……………………… PLN, słownie: ……………….............…………………...
…………………………………………………………………………………...………złotych
Cena realizacji zamówienia jest ceną całkowitą, zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, które Wykonawca zobowiązany jest ponieść w związku z wykonaniem zamówienia.

w tym:
CENA BRUTTO ZA SPORZĄDZENIE STUDIUM WYKONALNOŚCI (w części opisowej i finansowej):
(cena netto) ……………………… PLN, słownie: ………………….........…………………….
………………………………………………………………………………………..… złotych
Podatek VAT  ........% tj.  ..................................... zł
(cena brutto) ……………………… PLN, słownie: ……………….............…………………...
…………………………………………………………………………………...………złotych

CENA BRUTTO ZA ZŁOŻENIE WNIOSKU APLIKACYJNEGO ZA POŚREDNICTWEM GENERATORA WNIOSKÓW:
(cena netto) ……………………… PLN, słownie: ………………….........…………………….
………………………………………………………………………………………..… złotych
Podatek VAT  ........% tj.  ..................................... zł
(cena brutto) ……………………… PLN, słownie: ……………….............…………………...
…………………………………………………………………………………...………złotych

Niniejszym oświadczam, iż skuteczne złożenie wniosku o dofinansowanie za pośrednictwem aplikacji Generatora wniosków zrealizuję w terminie do dnia ……...………………...... 2016 roku.
Termin sporządzenia Wniosku aplikacyjnego wraz z załącznikami ………………………
Termin sporządzenia Studium Wykonalności ………………………………………………

Termin płatności faktur: do ………………………………………….............................. dni.

 (JEŻELI WYKONAWCA NIE WSKAŻE ŻADNEGO TERMINU UWAŻA SIĘ, ŻE ZAMÓWIENIE WYKONA W TERMINIE OKREŚLONYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO):

………………………………………………………………………….

Niniejszym deklaruję zatrudnienie poniżej wskazanej osoby (JEŻELI DOTYCZY):

…………………………………………………………………………. 

Oświadczam, iż gotowy jestem do realizacji zamówienia na warunkach określonych w treści niniejszego zapytania ofertowego. 



……………………………………………….			...........................................................................
Miejscowość, data						 Czytelny podpis Wykonawcy 




	Sprawę prowadzi: Kamila Ziemlinska e-mail: rozliczenia@krobia.pl
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