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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/KP/2018/LGD19

(miejscowosc i data)

(pieczeé wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

I. Zamawiajacy:

Lokalna Grupa Dziatania

Powiatu Opatowskiego

ul. Bronistawa Ostrowskiego ps. Cichy 1
27-500 Opatéw

tel./fax 15 868 20 87

e-mail: Igdopatow@02.pl

NIP 863-166-70-60

Il. Wykonawca:

NAzWwa: e
Adres: e
Nr Tel./adres e-mail:  .ooovvereeeceeeeeeeeeee
Osoba do kontaktow: ......cceveevevecrieeeecee e
NIP/REEON: e

1. Nawigzujac do zapytania ofertowego na Remont pomieszczen na potrzeby funkcjonowania
Lokalnego Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci z dnia .................. oferuje/oferujemy
wykonanie zamdwienia zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.

Wartos¢ brutto zamdwienia/ Cena brutto zamdwienia Wynosi: .......c.cceceeevveerenene.
SO NI ettt e sbe e be bbb e bbbt e et et eheebeebeeabesabaerbesbenbeanean

2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(lismy) sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu.

4. Oswiadczam(y), ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu o ktérym mowa w pkt. V Zapytania
ofertowego.
* niepotrzebne skresli¢

5. Zobowigzuje(jemy) sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w
zapytaniu ofertowym.
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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Oswiadczam(y), ze jestem($my) zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia wptywu
terminu sktadania ofert.

Oswiadczam(y), ze termin ptatnosci za wykonanie przedmiotu zamdwienia wynosi: .................
(min. ........... dni, max. 30dni).

Oswiadczam(y), ze termin gwarancji wynosi: ............. miesiecy (min. ....(np.12) miesiecy max.
.... (Np.60) miesiecy).

(Podpis wykonawcy)
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