Załącznik Nr 1
 ……………….……………………

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres, tel/fax, e-mail Wykonawcy :

Imię i nazwisko osób uprawnionych do składania oświadczeń woli :

OFERTA

Adresat

Urząd Miejski w Sępólnie Krajeńskim
ul. T. Kościuszki 11
89-400 Sępólno Krajeńskie
1.W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na opracowanie dokumentacji projektowej na: „Organizację Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych dla mieszkańców gminy Sępólno Krajeńskie”
Oferujemy wykonanie zamówienia:

Wartość netto………………
PLN

VAT……….%..............PLN

Cena brutto……………………PLN

Cena brutto……………………PLN (słownie złotych……………………………………
)

2. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Urząd Miejski w Sępólnie Krajeńskim.
3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do* …………………….

4. Do oferty załączam :

· …………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………

………………………….

podpis Wykonawcy
*Maksymalny termin wykonania zamówienia do 29 września 2017 r.
