Miejscowos$é, data

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i Nazwisko/ nazwa oferenta

adres zamieszkania/ adres siedziby

Oferta dla Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Le$na Kraina Gérnego Slaska”

na

realizacj¢ zadania: Budowe 3 Miejsc Odpoczynku Rowerzystow, na obszarze trzech gmin:
Koszecin, Ciasna, Pawonkéw zgodnie z dokumentacja projektows.

Oferuje realizacj¢ zadania objetego zapytaniem ofertowym nr 01/2023/POWERower z dnia 15.09.2023 r.

w lacznej kwocie: zt netto/

z! brutto.

Stownie:

Ceny brutto podane powyzej obejmuja calo$¢ kosztow niezbednych do prawidlowego wykonania
ustugi (m.in. wynagrodzenie, koszty przejazdéw, koszty materialéw niezbednych do wykonania ustugi) i sa
adekwatne do przewidywanego czasu pracy nad realizacja ustugi oraz posiadanych kwalifikacji

1 doswiadczenia w pracy o podobnym zakresie.
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”.
Operacja pn.: ,POWERower” wspotfinansowana jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach dziatania 19 ,Wsparcie dla rozwoju
lokalnego w ramach inicjatywy LEADER” Poddziatanie 19.3 ,Przygotowanie i realizacja dziatan w zakresie wspdtpracy z lokalng

grupg dziatania” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.



Oswiadczenie oferenta:

1.

N oA

Os$wiadczam, ze podane w ofercie ceny brutto, uwzgledniaja stawke podatku VAT ustalong
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i uslug (tekst jedn.
Dz. U. z 2011 r., Nr 177, poz. 1054 ze zm.).

Oswiadczam, ze otrzymaliSmy wszystkie informacje, jakie byly niezbedne do przygotowania
oferty.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym i zrealizuje zamowienie zgodnie

z zapytaniem ofertowym wraz z zalacznikami.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ zrealizowac przedmiot zamoéwienia zgodnie z terminem.
Os$wiadczam, iz oferta jest wazna 30 dni od daty skiadania ofert.

Termin platnosci faktury wynosi¢ bedzie 14 dni od poprawnie zlozonej faktury.

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w  zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Deklaruje, ze wszystkie o§wiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym ,,Formularzu

ofertowym” sa kompletne i prawdziwe.

Dane adresowe wykonawcy

Nazwa

Adres

NIP

Nr telefonu

Osoba do kontaktu

e-mail

Data, czytelny podpis oferenta, pieczatka
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na lata 2014-2020

~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”.

Operacja pn.: ,POWERower” wspotfinansowana jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach dziatania 19 ,Wsparcie dla rozwoju

lokalnego w ramach inicjatywy LEADER” Poddziatanie 19.3 ,Przygotowanie i realizacja dziatan w zakresie wspdtpracy z lokalng

grupg dziatania” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.




