
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: WR.042.EUP.03.2017
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	tel/fax
	

	e-mail
	


Miasto i Gmina Pleszew

Rynek 1

63-300 Pleszew
Nawiązując do zapytania ofertowego na : „Zamieszczenie 6 ogłoszeń prasowych w ramach realizacji projektu Miasta i Gminy Pleszew pn. Rozwój elektronicznych usług Publicznych w Mieście i Gminie Pleszew”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę: (należy podać cenę za 1 szt. zamieszczenia ogłoszenia)

cena bez VAT  za 1 szt. zamieszczenia ogłoszenia:   .............................................zł 

(słownie złotych ......................................................................................................................)

podatek VAT w wysokości ................% tj. ............................... zł

(słownie złotych .....................................................................................................................)

cena brutto  za 1 szt. zamieszczenia ogłoszenia………………........................................... zł 

(słownie złotych .....................................................................................................................)

2. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu poprzez wydawanie gazety

………………………………………………………………………………………….,

(należy wpisać nazwę wydawanej gazety)

która w swojej treści zawiera minimum 90% informacji dotyczących Powiatu Pleszewskiego.

3. Oświadczam, że termin płatności faktury będzie wynosił:

□  do 7 dni (wymagany termin płatności faktury)*

□  do 10 dni*

□  do 14 dni*

* Należy zaznaczyć właściwą opcję.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
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