Załącznik nr 1
pieczątka Wykonawcy                                           ….…………dnia..............................

OFERTA

Burmistrz Łęknicy
ul. Żurawska 1
68-208 Łęknica
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164), dotyczącego opracowania dokumentacji aplikacyjnej na „Rewitalizację centrum usług zdrowotnych i turystycznych przy ul. XX-lecia 7 w Łęknicy” (RGN.271.1.3.2016.MP) dla Gminy Łęknica, oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

Cena netto:   …………………………..
Podatek Vat: (…..%)…………………

Cena brutto:  ………………………….. 
słownie złotych brutto: 

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

oraz informujemy, że na cenę netto określoną powyżej składają się poniższe ceny jednostkowe:

a) Opracowanie koncepcji urbanistyczno – architektonicznej – w wysokości: ........................................ zł netto,

b) Opracowanie PFU – w wysokości: ………………………………………… zł netto,
c) Opracowanie studium wykonalności  – w wysokości:
       ………………………………………… zł netto.
1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, 
warunki. 

2. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia  umowy  
w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
3. Oświadczamy, że ceny zawarte w formularzu cenowym zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Oświadczamy, ze otrzymaliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty. 

5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.

6. Wystawimy faktury/rachunki zawierające poszczególne ceny jednostkowe (pozycje).
7. Oferta została złożona na ……… ponumerowanych stronach.
Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP         .................................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy :

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

...................................................................................................................................................
numer telefonu:
............................................................................................................... 

Numer faksu:
................................................................................................................

e-mail             

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

                                                                                
 podpis osoby upoważnionej
1

