Załącznik nr 1
Nazwa Wykonawcy:……………………
Siedziba:………………………………...
Nr telefonu/faksu:………………………
adres e-mail: …………………………...
NIP …………………………………….
REGON ……………………………….


FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Rogoźno
ul. Nowa 2
64-610 Rogoźno


Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej dla zadania pn. „Wykonanie Programu Prac Konserwatorskich Grobu Ofiar Września 1939 na cmentarzu parafialnym w Rogoźnie”


Oferujemy wykonanie zadania w pełnym zakresie rzeczowym: 
zgodnie z zaproszeniem do złożenia oferty łączenie:
1. za cenę netto …………………………………… zł
w tym podatek VAT (……%) ………………………. zł
za cenę brutto (netto + podatek VAT) ……………………………… zł
słownie:……………………………………………………………………………


2. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Wyrażam zgodę na termin odroczonej płatności:……….  14 dni.
[bookmark: _GoBack]2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie do 30 lipca 2021 roku.
3. Zapoznałem się z treścią zaproszenia do złożenia oferty cenowej i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3.Zastrzeżenia Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….….……

4. Inne informacje Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



     ………………..........…………………………
(imię i nazwisko podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
