FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Zleceniobiorcy

Dane dotyczace Zamawiajacego

Nazwa Gmina i Miasto Stawiszyn

Siedziba ul. Szosa Pleszewska 3, 62-820 Stawiszyn
Nr telefonu 062 75 28 079 lub 62/ 620 00 21

NIP 968-094-37-38

Regon 250855334

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe w sprawie udzielenia zamowienia publicznego,

w przedmiocie: Opracowania projektu Planu_Ogélnego Gminy i Miasta Stawiszyn

zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym za

nastepujaca ceng:

Os$wiadczam, ze :

1) posiadam niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem technicznym i

osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;



2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

osoba skierowang  przeze mnie do realizacji niniejszego zamoOwienia
e PR posiadajgca/-y uprawnienia do
wykonywania przedmiotu zaméwienia na podsStawie ..........oveiviriiiiiiiiiiiiieii i,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzieleniu zamowienia;

nie posiadam powigzan, w tym osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym;

akceptuj¢ nastepujgcy termin platnosci: 30 dni liczac od dnia zloZenia faktury;

uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od ostatecznego terminu
skladania ofert;

zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen, przyjmuje
warunki w nim zawarte oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do wlasciwego
wykonania zamo6wienia;

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wynikajace z wykonania zamowienia
i realizacji przysztego $wiadczenia umownego, zgodnie z zakresem okreslonym w zapytaniu

ofertowym;

10) zapoznalem si¢ ze wzorem umowy i nie wnosz¢ do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru

mojej oferty podpisz¢ umowe w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiajacego, nie

pozniej jednak niz do konca okresu zwigzania oferta.

podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji Zleceniobiorcy



