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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego RGN.271.39.2018




…………………………………………….
     pieczęć Wykonawcy

OFERTA WYKONAWCY



1. Nazwa i adres Wykonawcy:
2. Numer telefonu:	
3. Numer Faksu: 	
4. Adres e-mail:	
5. Numer NIP:	

Gmina Łęknica
ul. Żurawska 1
68-208 Łęknica

             W związku z zapytaniem ofertowym na usługi cateringowe w projekcie  pn. „Transgraniczna Liga Mistrzów – wzmocnienie innowacyjnych oddziaływań edukacyjnych po obu stronach Nysy Łużyckiej” w ramach ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  - Program Współpracy INTERREG Polska – Saksonia 2014-2020, z dnia 13.09.2018 r.:

1. Oferuję wykonanie usługi, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia RGN.271.39.2018 za kwotę w wysokości:
brutto: …............................................. PLN (słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
w tym podatek VAT: ………..% oraz cenę ryczałtową netto: …………………………………………………………….
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

Powyższa cena ofertowa przygotowana zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i zawiera wszelkie koszty i opłaty konieczne do wykonania zamówienia i wynika z następującej kalkulacji. 
	Nr spotkania
	Stawka netto
	Stawka brutto
	Cena brutto oferty

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	



2. Oświadczamy, że:
1) zapoznałem/zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń,
2) składając niniejszą ofertę wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000) na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postępowania oraz - w przypadku wyboru mojej/naszej oferty - na potrzeby realizacji zadania opisanego w niniejszej ofercie. 
3) jako Wykonawca przedmiotu zamówienia nie jestem/nie jesteśmy powiązany/powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo,
4) [bookmark: _GoBack]zobowiązuję się do podpisania umowy obejmującej przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami niniejszego zapytania, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.





……………………………, dnia………………………….



                                                                                                                                     …………………………
/podpis i pieczęć /*

*podpis osoby/osób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, wg. dokumentów rejestrowych lub właściwego pełnomocnictwa
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