Gmina Goldap
Plac Zwycigstwa 14
19-500 Goldap Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego nr OPR.042.2.38.2017
dotyczgcego ushugi opracowania i dostawy ,,Programu dla zdrowia mieszkahcow Gminy
Goldap na lata 2018-2025” ramach projektu ,,Parki Przyjazni 2”

Nazwa i adres Wykonawcy:

Tel. Fax: REGON:

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe oferuj¢ wykonanie ustugi zgodnie

z przedstawionym przedmiotem zaméwienia w cenie ryczattowe;:

R e R s e 7l netto,

Plus podatek VAT ... 7t

tj. cena brutto: ............ e ss s st mn et e zt

SIOWIIE: ... e, zl brutto.

O$wiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam niezbgdna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia;

3) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;

4) wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia;

5) po zapoznaniu si¢ z przedmiotem zamdéwienia nie wnosze do niego zastrzezen;

6) uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta cenowg przez okres 10 dni roboczych od WyZnaczonego
terminu sktadania ofert;

7) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu

1w terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

(miejscowosé, data) (imi¢ i nazwisko oraz podpis Wykonawcy)




