



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowość, data ..................................

(pieczęć firmy)	

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy:

Nazwa: ...........................................................................................................................................
Siedziba: .......................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej: ......................................................................................................
Strona internetowa: .....................................................................................................................
Numer telefonu: ...........................................................................................................................
Numer faksu: ...............................................................................................................................
Numer REGON: ...........................................................................................................................
Numer NIP: ..................................................................................................................................

Oferuję wykonanie zamówienia pn. wykonanie usługi opracowania Analizy efektywności kosztowej dla operacji „Budowa kanalizacji sanitarnej w Grabownie Małym zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert.
Wykonanie usługi oferuję za wynagrodzeniem:
	
	jednostka
	liczba
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

	Opracowanie Analizy efektywności kosztowej dla operacji „Budowa kanalizacji sanitarnej w Grabownie Małym
	szt.
	1
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




Oświadczam, że w/w cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. Zobowiązuję się wykonać i dostarczyć Zamawiającemu przedmiot zamówienia do dnia  2 grudnia 2016 r.


.................................................................
				                          Podpis osoby upoważnionej
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