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Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.
Koszt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej
w ramach działania „Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji”
Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

Załącznik Nr 1 
do zapytania ofertowego
[bookmark: _GoBack]z dnia………………

........................................................
               (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostaw/usługi o wartości nie przekraczającej wyrażonej 
w złotych równowartości kwoty netto 14 000 euro
Dane Oferenta :
1.  Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa lub dane Osoby fizycznej/ Imię i nazwisko Wykonawcy:
2. Adres Wykonawcy: 
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Stowarzyszenie Przyjazna Dolina Raby 	i Czarnej Orawy			
Raba Wyżna 45B
34-721 Raba Wyżna
tel.  18 26 78 648/500 475 840   / fax. 18 26 78 648   www.przyjaznadolinaraby.info 
e-mail:lgd.rokiciny@interia.pl

III. Nazwa przedmiotu zamówienia:

IV. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto:  zł + podatek VAT, stąd kwota brutto  zł (słownie złotych: ..............................................................................................................................................)
2. Deklaruję/my ponadto termin wykonania zamówienia zgodnie z zapisami podanymi 
w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam/y, że:
· zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń,
· w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego
4. Ofertę niniejszą składam/y na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
· .......................................................................................................................
· .......................................................................................................................
· .......................................................................................................................
6. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia Mi/Nam zamówienia jest:
Imię i Nazwisko: 
Numer Telefonu: 

........................................................
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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