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 Załącznik nr 1 do zapytania
                                                                                                                                     ……………………………

                                                                                                                                                         Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Nazwa …………….................................................................................... 
Adres..........................................................................................................
Telefon , faks  .......................................................................................
NIP:……………......................  REGON:............................................. 
Dane Zamawiającego:
Gmina Stara Biała

ul. Jana Kazimierza 1

09-411 Biała

NIP: 774 294 52 31

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące zadania pn. „Zagospodarowanie terenu placu zabaw i siłowni zewnętrznej w miejscowości Kamionki, gmina Stara Biała” oferuję:
kwotę brutto ……………………………………………………………………………….... zł. 
(słownie brutto zł: ……………………………………………..) w tym VAT ….% w kwocie ……………………….. zł. Wartość zamówienia netto: ………………………….. zł (słownie netto zł: …………………………).
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: ………………………………………………….
1. Przyjmuję do realizacji warunki przedstawione przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym 
2. Oświadczam, iż:

a. zapoznałem/-am się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i akceptuję w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia rozeznania rynku dla niniejszego zamówienia;

3. zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminach i w sposób podany w Zapytaniu ofertowym Oświadczam/-y, że wszystkie dane zawarte w złożonej ofercie są aktualne na dzień składania oferty.

………………………………………………………….








                                                                                                                           data i podpis Wykonawcy
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl

