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Załącznik Nr 1 do WR.ZO.271.3.2019.206
Zamawiający:
Gmina Lądek-Zdrój

ul. Rynek 31

57-540 Lądek-Zdrój
FORMULARZ OFERTY

odpowiadając na zapytanie na: Przygotowanie i przeprowadzenie działań promocyjnych Inkubatora Przedsiębiorczości w Lądku-Zdroju (II)
I. Dane Oferenta :

Nazwa: ..................................................................................................................................

Adres: ...................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu: .................................................................................................................

Internet: http:// ......................................................................................................................

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

REGON ..........................................................; NIP .............................................................

1. Oferuję/emy wykonanie kompleksowego przedmiotu zamówienia za cenę
· netto: …………………………………………….……..……………………………

· stawka podatku VAT …..%, …….………………….….……………………………

· brutto: …………………………….………………………………………………… 
· słownie złotych:………………………………………………………………….…...
2. Oświadczam/y, że:
· zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia,
· uważam/my się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
· posiadam/my wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia,
· w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do przedstawienia harmonogramu prac,
3. Do oferty załączamy:

4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………...

Numer Telefonu: ……………………………………………………………………...…

................................ dn. ............................

........................................................
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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