UNIA EUROPEJSKA
WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ

KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOIU REGIONALNEGO

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

iq o
Favs %:{\’ %’&‘ 7“1;,"‘
Zatacznik nr 6
....................................................................................... ,dnia .................
/ pieczatka nagtéwkowa Wykonawcy/ / miejscowos¢/
OFERTA

Do

Gostyninsko — Wloclawski Park

Krajobrazowy

ul. Zamkowa 11

87 — 820 Kowal
L ettt st e e e et et et et e e et et eseaeeeseseseeesenn,

/ nazwa i adres Wykonawcy /

Numer telefonu..........cocooeveiiiiiivinceene. numer faksSt......cooviiiniiieiiecccce
adres INterNEtOWY......oecveevveiieiciiiieveeeeeeeeene. €e-mail .oooovvevviieiieicl e e
REGON:.....cooiiiiieitieeeeeeee e NIP ..ot
2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ........... dotyczace:
zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie za nastepujgca cene:
Czesé 1
-Cenanetto: ........cc.ccoovenreennnn.. zi. + podatek VAT ............ % w wySOKOSCI  ..ooveviuvvieceeiennn zt.
- Cena brutto z podatkiem VAT = ......ooooviuiuiiieeceeeeee e zt.
SEOWIE: ...ttt e e s e et e e s e e eeeeee s e s s e s es e seee e s
Czesé 11
-Cenanetto: ..........ccocoevvenennnnnn.. z1. + podatek VAT ............ % W WySOKOSCI : c.ooverrrririreecn. zl.
- Cena brutto z podatkiem VAT - ..ot zt.

...........................................................................................................................................
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3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i
realizacji przyszlego $wiadczenia umownego i oferta nie stanowi czynu

nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji z pdzniejszymi zmianami.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty podpisz¢ umowe zgodnie z projektem umowy
przedstawionym przez Zamawiajacego w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiajgcego
nie pozniej jednak niz do konca zwigzania oferts.

6. Oswiadczam, ze uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Numer rachunku bankowego Wykonawcy:

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

8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:

a/ imi¢ 1 nazwisko :

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

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

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

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

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
Pieczatka wykonawcy



