    BZP.271.1.2015 
                                                                                                                              Załącznik nr 1 

1) .....................................................................

     (nazwa wykonawcy

2) ....................................................................

(adres)

3) ...................................................................

               ...................................................................

 (tel. fax, e-mail)

4) ..................................................................

(REGON)

5) .................................................................

                             (NIP)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Ogłoszenie na:
SPORZĄDZENIE STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO GMINY WOJKOWICE

składam(y) ofertę

Cena usługi projektowej:
brutto :………………………. zł
słownie : ……………………………………….................................................................

w tym podatek VAT w wysokości ............... % co daje kwotę .................................. PLN

(słownie: ........................................................................................................................ PLN)

netto:……………………........ zł
słownie : ……………………………………….................................................................

OŚWIADCZENIE :

Oświadczamy, że:

· posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie przedmiotu zamówienia;

· dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.…………………………………………………

2.…………………………………………………

3.…………………………………………………

4.…………………………………………………
                                                                                                                        ………………………………………………

               (miejscowość, data) 
                                                                                                 (podpis osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

Urząd Miasta Wojkowice


ul. Jana III Sobieskiego 290a


42-580 Wojkowice








