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ZAŁĄCZNIK NR 1 

pieczątka firmowa Wykonawcy/Pełnomocnika* 

.................................., dnia ...................

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:

Gmina Miejska Pruszcz Gdański

83-000 Pruszcz Gdański, ul. Grunwaldzka 20

Wykonawca:

Niniejsza oferta jest złożona przez Wykonawcę/Wykonawców wspólnie ubiegających się

o udzielenie zamówienia*:

	Nazwa

Wykonawcy/Pełnomocnika*
	Adres

Wykonawcy/Pełnomocnika*

	……………………………………………………………….….
…………………………………………………………….…….
……………………………………………………………..……
	………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..
……………………………………………………….………….

	……………………………………………………………….….

…………………………………………………………….…….

……………………………………………………………..……
	……………………………………………………………….….

…………………………………………………………….…….

……………………………………………………………..……


Osoba uprawniona do kontaktów ze strony Wykonawcy/Pełnomocnika*:

	imię (-na) i nazwisko
	

	adres
	

	nr telefonu
	

	nr faksu
	

	adres e-mail
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sporządzenie „Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Miejskiej Pruszcz Gdański na lata 2016-2025”, współfinansowanego ze środków Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oraz budżetu Państwa, składam Ofertę wykonania zamówienia:
1. Cena ryczałtowa (wraz z należnym podatkiem VAT, stawka …… %) wykonania zamówienia: 
________________ złotych, słownie: _________________________________ złotych.

2. Termin wykonania zamówienia: do 16.12.2016 r. 
3. Termin i warunki płatności: 14 dni liczonych od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, po wykonaniu przedmiotu umowy i podpisaniu protokołu odbioru 
bez zastrzeżeń.
Oświadczam nadto, że:

1. Po zapoznaniu się z opisem przedmiotu oraz wszelkimi warunkami (w tym warunki płatności oraz termin) wykonania zamówienia:

- spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia (określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych), dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym,

d) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

e) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Nie spełniam przesłanek do wykluczenia mnie z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 2164).

3. Wykonam całość niniejszego Zamówienia zgodnie z treścią opisu przedmiotu zamówienia.
4. Upewniłem się co do prawidłowości i kompletności mojej Oferty. 
	Miejscowość i data
	

	Nazwa i adres

Wykonawcy/Pełnomocnika
	

	Osoby upoważnione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Pełnomocnika

	
	Nazwisko i imię
	Podpis osoby

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	


Projekt jest współfinansowany ze środków Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oraz budżetu Państwa
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