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Zamawiający:
[bookmark: _GoBack]Gmina Olsztynek
Ratusz 1
11-015 Olsztynek
Tel. 895195461
e-mail: zp@olsztynek.pl

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zamówienia o wartości poniżej 30 000 euro

Nazwa oferenta: .........................................................................................................
Siedziba: ...................................................................................................................
Telefon: .....................................................     Fax: ....................................................
E-mail: ...................................................................................................................... 
Regon: ……………………………………………………………….      
NIP: …………………………………………………………….
Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego wykonania i montażu tablicy informacyjnej promującej realizację projekt pn.: „Rozwój dziedzictwa naturalnego i kulturowego regionu poprzez remont i modernizację zabytkowej wieży ciśnień” składamy ofertę na realizację zamówienia w wysokości:

Kwota netto: ..................................................................................................... złotych,
(słownie:………………………………………...………………………………….).
Kwota brutto: ……………………………………………………………………… złotych
(słownie: .............................................................................................................).

Powyższa cena uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia.

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/łam się z zapytaniem ofertowym nr ZBI.271.2……….2019, uzyskałem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty oraz nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
2.  W ramach zamówienia zobowiązuję się wykonywać je w zakresie wynikającym z opisu przedmiotu zamówienia (zapytanie ofertowe ZBI.271.2….2019). 
3. Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego oraz udzielam 12 miesięcy gwarancji na wykonany przedmiot umowy 
4.  Uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą w okresie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.


…………………., dnia ………………				…………………………………
Miejscowość                                                                                pieczątka i podpis/y
                                                            osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                  do reprezentowania Wykonawcy
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