
Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Nr WES.2713.11.2017 


Gmina Rawicz
ul. marsz. Józefa Piłsudskiego 21
63-900 Rawicz
NIP: 6991871057
Regon: 411050729
e-mail: umg@rawicz.eu


O  F  E  R  T  A

Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................
NIP :......................................................  REGON .....................................................................
kod: ........................ miejscowość: .....................................................................
województwo: ........................................................... powiat: ..................................................
ul. ................................................................. nr domu ......................... nr lokalu ....................
nr faksu: .................................................... tel. komórkowy ......................................................
numer kierunkowy ............................ tel. ............................................. 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym dla części:

	Lp.
	Stanowisko
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	1
	Koordynator projektu
	
	
	

	2
	Asystent koordynatora projektu
	
	
	



Proszę wypełnić tylko dla tej części, dla której składana jest oferta.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zawartymi w Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na określonych przez Zamawiającego warunkach w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.
4. Oświadczam, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczony od upływu terminu składania ofert.




                                                                                   …………………………………………………..
                                                                czytelny podpis lub podpis i imienna  pieczęć                      
                                                         Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej       
                                                                                                            (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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