Zat. nr1do
zapytania ofertowego.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy:
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Nazwa zamawiajgcego: Gmina Grunwald z/s w Gierzwatdzie
Ulica Gierzwatd 33
Kod Miejscowos$¢ ...14 - 107 Gierzwatd

Zobowi ni k

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia: 20.08.2020 . zapraszajacego do wzigcia udziatu
W postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci ponizej 30 000 euro na
wykonanie ustugi projektowej na realizacje inwestycji pn.: ,,Remont i modernizacja drogi
gminnej w Dylewie”

Numer sprawy, RGGIOS. 271.21.2020 oferujemy wykonanie zaméwienia, za cene ryczattowa:
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Wykonam zaméwienie publiczne w terminie.

- od zawarcia umowy do dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Termin waznosci oferty do dnia ......................... 2020,

Termin ptatnosci: do 30 dni od daty ztozenia faktury po protokolarnym odbiorze projektu

Okres gwarancji wyrazony w liczbie miesigcy 3 lata od odbioru koricowego ustugi:



Reklamacje beda zatatwiane w terminie: 14 dni od daty zgfoszenia.
- sposéb zgtaszania problemow w przypadku uzasadnionych
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Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym:

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoinej
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Zakres*:

Dokumenty;

Na potwierdzenie spetnienia wymagar do oferty zatgczam:



