Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY:
I. DANE WYKONAWCY:
Wykonawca/Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON………………………………………………………….……NIP: ………………………………………………..……….………
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
Faks…………………………………………………………………..e-mail:………………………………………………………………..
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto…………………………………………………………… zł,  w tym:
 - za przygotowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej brutto……………………………………….zł, 
- za przeprowadzenie konsultacji społecznych brutto……………………………………………….zł.
II. OŚWIADCZENIA:
1) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
2) Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy oraz warunkami realizacji zamówienia wraz ze szczegółowym opisem  przedmiotu  zamówienia dla zadania „Zielona Targowa”;
3) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
III. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

IV. POTWIERDZENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
1) W zakresie prac projektowych:
	Zamawiający
	Zakres wykonanej dokumentacji projektowej
	Wartość brutto w zł
	Termin wykonania zamówienia 
	Imię i nazwisko
	Nr dyplomu
	Uczelnia/kierunek studiów
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	
	
	


2) W zakresie zorganizowania i przeprowadzenia konsultacji społecznych:
	Zamawiający
	Zakres moderacji spotkań
	Termin wykonania zamówienia
	Imię i nazwisko
	Nr dyplomu
	Uczelnia/kierunek studiów
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	
	


	Zamawiający
	Zakres konsultacji
	Termin wykonania zamówienia
	Imię i nazwisko
	Nr dyplomu
	Uczelnia/kierunek studiów
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	
	


……………………………………,    ……………………………2017 r.
                                                       
 ……………………………………………………………
 (miejscowość)     
              (data)


                    



(podpis i pieczątka imienna 
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
1

