Załącznik nr 1


do zapytania ofertowego
 

znak SUI-II.015.04.2017

Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy: ………….................................................................................... 

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

tel. ………….……………........................... faks ……..……..….…………………………………………………...  

e-mail ………………………………………………………………………… 

NIP ……………….…………… REGON ………….......................... 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe Urzędu Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce  

znak: SUI-II.015.04.2017 na wykonanie usług polegających na przeprowadzeniu procesu opracowania dla miasta Kielce diagnozy w powiązaniu z wizją przyszłości dla potrzeb Ramowej Strategii  Kielce  Smart City 2030+, przy aktywnym udziale lokalnej społeczności, wraz z odpowiednimi rekomendacjami 

 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: ………………………….… zł    brutto  

słownie: ....................................................................................................................... zł 

w tym VAT: …………………..% 

1. Zamówienie wykonam w terminie……………….

2. Oświadczam, że:
 1) zapoznałem/am się ze  Zapytaniem ofertowym  wraz z zapisami Umowy i nie wnoszę do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 
2) wskazana w ofercie cena uwzględnia wszelkie koszty związane z  wykonaniem przedmiotu zamówienia; 
3) uważam się za związanego/ą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w  Zapytaniu ofertowym oraz z zapisach Umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
3.  Do oferty załączam:  …............................................................................................................................... …................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6) Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym – …………………………………... e-mail: 
………………………………………… tel. ……………faks. ……………….
........................................ (miejscowość, data) 

...................................................................................... ……………………………………………………                                  (imię i nazwisko oraz podpis  upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
