Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY


na wykonanie usługi polegającej na sporządzeniu pogłębionej diagnozy społeczno-gospodarczej obszaru rewitalizacji oraz Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Konin na lata 2016-2023” 
 Dane Wykonawcy

	Pełna nazwa
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	ulica
	
	nr
	

	województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Osoba do kontaktu
	

	Nr telefonu
	
	Nr faksu
	

	Adres www
	
	e-mail
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące sporządzenia pogłębionej diagnozy społeczno-gospodarczej obszaru rewitalizacji oraz Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Konina na lata 2016-2023, oświadczam, iż:

a. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;

b. Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w Zapytaniu Ofertowym według poniższej kalkulacji:
Kwota brutto za realizację przedmiotu zamówienia …………………………… zł
	Lp.
	Nazwa działania
	Kwota netto
	VAT
	Kwota brutto

	1.
	Sporządzenie pogłębionej diagnozy społeczno-gospodarczej obszaru rewitalizacji
	
	
	

	2. 
	Opracowanie Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Konina na lata 2016-2023
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


c. Oferent posiada niezbędne doświadczenie do wykonania przymiotu zamówienia, co potwierdzam dołączonymi dokumentami (referencje, protokoły odbioru)

d. Złożona oferta jest wiążąca przez 60 dni od daty jej otwarcia i zobowiązuję się 
w przypadku jej wyboru zawrzeć umowę w miejscu i czasie wskazanym przez zamawiającego.
Załączniki:
1. …………………………….

2. ……………………………








…………………………………………








         (Data i czytelny podpis)
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