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Dostępny samorząd – granty


                                     Załącznik nr 1
Znak sprawy: ………………….
_____________________________________ 
(pieczęć firmowa Wykonawcy/Wykonawców)
Do                                                                                                                                          Gmina Miejska Turek                                                                                                             ul. Kaliska 59                                                                                                                               62-700 Turek
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa /firma/, adres Wykonawcy/Wykonawców)
Oferuję wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową z VAT w wysokości:
…………………………………………………………… PLN
(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………..……………)
Wszystkie wartości liczbowe powinny być liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Ponadto oświadczam, że:
1. zamówienie publiczne wykonam w terminie do: ……………………………………………………
2. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
a. zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
b. gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z jego treścią,
3. zakres przedmiotowy zamówienia wykonam: 
- bez udziału podwykonawców * 
- zamierzamy powierzyć podwykonawcom do wykonania następujący zakres rzeczowy zamówienia: *
……………………………………………………………………………………………………………

(wskazać zakres części zamówienia powierzany przez wykonawcę do wykonania podwykonawcom)
4. Załączniki do oferty
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………….. dnia ……….. - ………………. 20….. roku
……………………………………………………

                                                                                     (podpis/y i pieczątka osoby lub osób uprawnionych 
*nie potrzebne skreślić                                                                         do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców)
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