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Załącznik nr 1

NAZWA WYKONAWCY
………………..………………….……..…..
…………………………………….…..……
tel…………………………………………..
fax……………….…………………..……..
e-mail…………….………………..………..

[bookmark: _GoBack]
FORMULARZ OFERTOWY


Urząd Miejski w Koninie
Plac Wolności 1
62-500 Konin
Wydział Gospodarki Komunalnej

Odpowiadając na publiczny konkurs ofert z dnia 29 lipca 2016 r. (znak pisma GK.041.2.2016) na:
Opracowanie studium wykonalności i wniosku o dofinansowanie dla projektu pn.: 
„Stworzenie zintegrowanego systemu komunikacji publicznej na terenie K OSI”

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
   ……….............................................................................................. zł (netto)

+ ….…...................................................................................... zł podatek VAT

= ........................................................................................................ zł (brutto)

słownie :  ...............................................................................................................................
.....................................................................................................................  złotych (brutto)
 W tym w części dotyczącej:
a)  studium wykonalności – cena netto/brutto ………………………………………….
b)  wniosku o dofinansowanie  wraz z określonymi z zamówieniu załącznikami – cena    netto/brutto …………………………………………………………………………….


..........................................                                 ...........................................................................
          Miejscowość i data 				                       Podpis osoby/osób uprawnionych 
      	                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy
2. Oświadczam/my, że jestem/śmy zdolny/i do wykonania zamówienia i posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie zawodowe, a także potencjał techniczny i kadrowy oraz środki finansowe niezbędne do realizacji zamówienia. 
3. Usługi objęte przedmiotem zamówienia wykonamy w terminie do dnia 31.10.2016, tj.:
a) oferujemy skrócenie terminu realizacji o …….... dni *
b) nie oferujemy skrócenia terminu realizacji. *
4. Zapoznałem/liśmy się ze wzorem umowy i akceptuję/jemy jego treść. 
5. Uzyskałem/łam/liśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty i podpisania umowy. 
6. Wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 
7. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji: 
Nazwa (firma) Wykonawcy: 
…………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………
tel. …………..….. fax. ……………………. e-mail ……………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia: ……………………………………
…………………………………………………………………………………………..

8. W załączeniu przedkładam/y nw załączniki:
1) …………………………
2) …………………………

	……………………………………
	  							Podpis osoby/osób uprawnionych 
  								do reprezentowania Wykonawcy
………………………………
Miejscowość, data

* niepotrzebne skreślić 
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