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................................................                                                 ................................................
          (pieczęć firmowa Wykonawcy)                                                                                             (miejscowość i data)  
   

O F E R T A 

Nazwa Wykonawcy 
....................................................................................................................................................
Adres, siedziba albo adres zamieszkania Wykonawcy:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
NIP ....................................................            REGON .....................................................
Telefon ..............................................             Fax ............................................................
e-mail: ...............................................
                                      
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na usługę:  Pełnienie funkcji Inżyniera Projektu dla zadania pn.: Zintegrowana Informacja Geodezyjna i Kartograficzna Powiatu Szczycieńskiego – realizowanego w ramach RPO WiM 2014-2020 działanie 3.1. Cyfrowa dostępność informacji sektora publicznego oraz wysoka jakość e-usług publicznych

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę brutto: ……………………………… zł
słownie: .….…………………………......………………………………………...…………...……………...
………………………………………………………………………......……………….... zł brutto.
2.  [bookmark: _GoBack]Wymagany termin wykonania umowy:
1) w zakresie, o którym mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 projektu umowy – w terminie do 60 dni od dnia popisania umowy;
2) w zakresie, o którym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 projektu umowy w terminie od dnia podpisania umowy do dnia złożenia wniosku o płatność końcową projektu, rozumianą jako przyjęcie wniosku bez zastrzeżeń.
Planowany termin finansowego zakończenia realizacji projektu (zgodnie z umową): 30.05.2019 r.
3.  Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem do złożenia oferty, opisem projektu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
4.  Oświadczam, że cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia oraz, że przewidziałem wszystkie okoliczności, które mają wpływ na cenę zamówienia.
5.  Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi warunkami umowy będącej załącznikiem 
do zaproszenia i akceptuję ją bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6.  Informuję, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ........... do ............ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania.
7.  Imię i nazwisko, telefon osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:
 ……………………………………………………………………………………………………….



Do niniejszej oferty załączam wymagane w zaproszeniu dokumenty:
1. ……………………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………………………………………..
6. ……………………………………………………………………………………………………..
7. ……………………………………………………………………………………………………..
8. ……………………………………………………………………………………………………..
9. ……………………………………………………………………………………………………..
10. …………………………………………………………………………………………………….



Oferta została złożona na .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .............. do nr  .................






..............................................                                           ...............................................
              (miejscowość i data)                                                                                         (podpisy osób uprawnionych do składania
                                                                                                                                                       woli w imieniu Wykonawcy)
















*wypełnić jeżeli dotyczy
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