
Znak: OR.042.3.2017		                                  Załącznik nr 1 do Ogłoszenia



.............................................................., ......................................
							                        miejscowość		       data
						
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………..…………...……
……………………………………..………………….………………………………..……….
Adres wykonawcy:
	.....-…….....
	...................................................
	...........................................................
	..........

	        kod	
	miejscowość
	ulica
	nr

	...................................................
	.........................................................@...................................

	województwo
	e-mail

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

	nr kierunkowy
	telefon
	fax

	Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ..………………..……………….…………….., tel. …………….……………



W odpowiedzi na Ogłoszenie dotyczące wyboru wykonawcy zamówienia obejmującego pełnienie funkcji inżyniera kontraktu w ramach realizacji projektu pn. „Cyfrowe usługi w zakresie udostępniania informacji publicznej Starostwa Powiatowego w Olecku", oświadczamy i oferujemy:

1. wykonanie zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym za łączną cenę wynoszącą ..................................................................................................... złotych brutto, słownie: ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………… złotych,

1. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami ogłoszenia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,

1. oświadczamy, iż przedstawiona łączna cena brutto wykonania przedmiotu zamówienia obejmuje pełny zakres zamówienia określony w ogłoszeniu oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności,

1. w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy/umów w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

									                 Podpis wykonawcy / 
								                     osoby reprezentującej wykonawcę
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