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Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące 

przeprowadzenia audytu zewnętrznego przed zakończeniem okresu trwałości projektu         pn.: Rozbudowa i modernizacja infrastruktury wodno – ściekowej w Regionie Wielkich Jezior Mazurskich – MASTERPLAN dla Wielkich Jezior Mazurskich – Gmina Gołdap współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013. 

My niżej podpisani 

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składnia ofert przez podmioty występujace wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adres wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Oferujemy następującą cenę ryczałtową za wykonanie usługi audytu zewnętrznego:

.........................................................................................................................................zł brutto

(słownie ...................................................................................................................................zł)

1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.*

2. Oświadczamy, że wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia: w tym, m.in. koszty dojazdów, ewentualnego zakwaterowania 

3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączniku nr 5 – projekcie umowy do zapytania ofertowego.

4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty podpisania umowy.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do 21 dni od daty podpisania umowy

6.  Oświadczamy, że udzielamy 30 dniowego terminu płatności.

7. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na poniższy adres: 

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

tel. ........................., faks ..........................., e-mail ........................................................................



Ofertę podpisali :
             





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

/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

...................................., dnia ............................

Pouczony o odpowiedzialności karnej ( m.in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -  Kodeks karny Dz. U. 88, poz. 553, z poźn. zm. ) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
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 Plac Zwycięstwa 14

 19-500 Gołdap


tel./faks 087 615 60 00/ 087 615 08 00
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e-mail: sekretariat@goldap.pl 
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