Znak sprawy: OSR-1UC.6324.70.2020.AP Zatagcznik Nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA

I. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Kedzierzyn-Kozle

ul. Piramowicza 32,

47-200 Kedzierzyn-Kozle

Tel. 77 / 40 34 475

I1. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

»Wyznaczenie aglomeracji ,,Kedzierzyn-Kozle” na obszarze gmin: Kedzierzyn-Kozle, Renska
Wies, Cisek, Bierawa i likwidacja dotychczasowej aglomeracji ,,Kedzierzyn-Kozle”

I11. Nazwa i adres wykonawcy:

REGON: e
N EEIETONU: L. .o
Nr rachunku bankowego: .........oviiiiiii e
Os$wiadczam, ze:

- Uzyskatem informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty.

- W nawigzaniu do zapytania ofertowego oferuje wykonanie przedmiotu niniejszego zamowienia
W zakresie 1 na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym za ceng ryczattowa.

IV. Cena ryczaltowa za caly przedmiot zamowienia (z podatkiem VAT) .................... zt
S OWIIIC . . zt
w tym:
kwota netto (Dez Podatku VAT) ... e zt
] (010 1 1< zt
podatek VAT (............ O ) e zt

Oswiadczam, ze :

1) zadeklarowana cena ryczattowa zawiera podatek VAT w naleznej wysokosci oraz wszystkie koszty
skladajace si¢ na realizacj¢ z nalezyta staranno$cig niniejszego zamowienia, na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym.

2) uwazam si¢ za zwigzanego zlozona oferta przez okres 90 dni liczac od uptywu terminu do
sktadania ofert.

3) w cenie oferty zostaty uwzglednione koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamowienia.

Miejscowo$é i data /Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej

do podpisywania oferty



