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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr OMGGS/ZO/12/2018
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta…………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres/siedziba Oferenta ……………………………………………………………………………………………………

3. NIP…………………………………………………………………. REGON……………………………………………………………

4. Nr telefonu………………………………………….. Fax …………………………………… e-mail …………………………

5. Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………………………………………

6. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: wykonanie usługi polegającej na Przygotowaniu i przeprowadzeniu  warsztatów konsultacyjnych opartych o metodologię BYPAD, mających na celu ustalenie z grupami ewaluacyjnymi możliwości poprawy polityki rowerowej na terenie 14 gmin przystępujących do realizacji projektu Budowa Systemu Roweru Metropolitalnego OMG-G-S, zwanej dalej Konsultacjami, za cenę brutto ………………………………………….zł, 

7. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że cena ofertowa obejmuje wykonanie całości zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym z dn.  28.03.2018 r. 
na wykonanie usługi polegającej na Przygotowaniu i przeprowadzeniu  warsztatów konsultacyjnych opartych o metodologię BYPAD, mających na celu ustalenie z grupami ewaluacyjnymi możliwości poprawy polityki rowerowej na terenie 14 gmin przystępujących do realizacji projektu Budowa Systemu Roweru Metropolitalnego OMG-G-S, zwanej dalej Konsultacjami.
8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się go wykonać na wyżej wskazanych warunkach.

9. Akceptuję następujące warunki płatności: 21 dni od przekazania Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku. Warunkiem wystawienia faktury/rachunku jest akceptacja przez Zamawiającego wykonanego przedmiotu zamówienia w formie protokołu zdawczo-odbiorczego.
10. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w  terminie do dnia 17.12.2018 r. 
11. Oświadczam, że jestem związany ofertą do upływu 30 dni od dnia zakończenia naboru ofert.
12. Wyrażam zgodę na sporządzenie pisemnej umowy, zgodnie z którą realizowane będzie zamówienie.

……………..……………………….




…………….……………………………….

Miejscowość, data





podpis i pieczątka Oferenta
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