...............................................
      ………………..................., dnia ...............................r.
pieczęć oferenta


O F E R T A
Nazwa oferenta ..........................................................................................................................

Z siedzibą: ..................................................................................................................................

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

Telefon: ..........................................
fax: ........................................

e-mail: ....................................................................

1. Deklarujemy wykonanie zamówienia obejmującego usługę polegającą na opracowaniu studium wykonalności oraz sporządzeniu wniosku o dofinansowanie zgodnie 
z  dokumentami dla konkursu zamkniętego w ramach Osi Priorytetowej 7 – Sprawne usługi publiczne Działania 7.4 Rozwój infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach projektu „Kompleksowa poprawa bazy dydaktycznej i sportowej w placówkach oświatowych na terenie Gminy Wodzisław”:

2. Opracowanie studium wykonalności: ……..…….................. zł brutto (słownie:……………………………………………………………………………….zł) 

3. Sporządzenie wniosku o dofinansowanie: …………………………zł brutto
(słownie: ……………………………………………………………………………... zł)

za ostatecznym łącznym wynagrodzeniem brutto: …………….………….. zł.
Podana w ofercie cena ryczałtowa obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia                        z uwzględnieniem podatku od towarów i usług VAT.
Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.
Przyjmujemy 30 dniowy okres płatności od daty złożenia prawidłowo wystawionej faktury.
...................................................................

               miejscowość               data 
                                                                                                                                                                                       .........................................................             
 (Podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta)    
Załączniki:
1. Wykaz usług
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