IF.272.9.2016







 Załącznik nr1
Zamawiający 

Powiat Nowosolski

Ul. Moniuszki 3b

67-100 Nowa Sól

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa wykonawcy


	

	Adres wykonawcy
	

	Telefon/fax wykonawcy
	

	Adres e-mail wykonawcy
	


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr IF.272.9.2016 na  Kompleksowa obsługę prawną Starostwa Powiatowego w Nowej Soli oraz podległych jednostek organizacyjnych Powiatu Nowosolskiego.

oferujemy wykonanie usługi za cenę  ryczałtową – wynagrodzenie za 1 (jeden) miesiąc  :

netto:………………………………..złotych

( słownie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………)

            brutto:………………………………………..złotych

( słownie:………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………)

2. Oświadczam, że:

a) cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia,

b) zamierzam  /nie zamierzam* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres jeżeli dotyczy)

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

……………………………………………………….…………

niepotrzebne skreślić
c)  spełniam warunki udziału w postępowaniu, 
d)  nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;

e) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

4. Wszelką korespondencję należy kierować na:

a)  nr fax …………………….……

b) adres do korespondencji …………………………………………………………………………

5.  Niniejsza oferta zawiera następujące dokumenty i załączniki :

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

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

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

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

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

6) ...................................................................................................................

7) ...................................................................................................................

8) ...................................................................................................................

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


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

(miejscowość i data) 


 (podpis osób(-y) uprawnionej do składania    

                                                                                                                   oświadczenia woli w imieniu wykonawcy)

