Zat.nr1do
zapytania ofertowego.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy:
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Dan tyczace zamawiajacedgo:

Nazwa zamawiajacego: Gmina Grunwald z/s w Gierzwatdzie
Ulica Gierzwatd 33
Kod Miejscowosé ...14 - 107 Gierzwatd

Zobowigzania wykonawcy:

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia: 04.08.2020 r. zapraszajacego do wziecia udziatu
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego o warto$ci ponizej 30 000 euro na
wykonanie ustugi projektowej na realizacje inwestycji pn.: ,,Przebudowa drogi gminnej
wewnetrznej w miejscowosci Mielno”

Numer sprawy, RGGIOS. 271.20.2020 oferujemy wykonanie zaméwienia, za cene ryczattowa;
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OsSwiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie publiczne w terminie.

- od zawarcia umowy do dnia 30 wrze$nia 2020 r.

Termin wazno$ci oferty do dnia ......................... 2020 r.

Termin ptatno$ci: do 30 dni od daty ztoZenia faktury po protokolarnym odbiorze projektu

Okres gwarancji wyrazony w liczbie miesiecy 2 lata od odbioru koricowego ustugi:



Reklamacje beda zatatwiane w terminie: 14 dni od daty zgloszenia.

- spos6b zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych
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.............................................. Oswiadczamy, ze ustuge objeta zaméwieniem wykonami w
catosci sami./ przy pomocy podwykonawcy w zakresie

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym:

Osoba do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzarn umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspéinej
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Dokumenty;

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

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

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

(data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)



