


Gmina Kartuzy
ul. gen. Józefa Hallera 1 
83-300 Kartuzy
OFERTA
Złożona przez Wykonawcę, którego reprezentuję, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o szacunkowej wartości zamówienia nie przekraczającej 30 000 euro pn.:
[bookmark: _GoBack]„Wykonanie dokumentu pn. Strategia zdrowotna Gminy Kartuzy do roku 2025” 


	A. DANE WYKONAWCY:

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
	………………………………………………………………….

	Wykonawca/Wykonawcy:
	………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

	Adres:
	………………………………………………………………….

	NIP:
	………………………………………………………………….

	REGON:
	………………………………………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty 
z Zamawiającym:
	
………………………………………………………………….
tel:.............................................

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

	faks
	………………………………………………………………….

	e-mail
	………………………………………………………………….

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):
	………………………………………………………………….
………………………………………………………………….



	B. CENA RYCZAŁTOWA 
Wykonawca oferuje realizację zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową: 1)
	Cena ryczałtowa netto za realizację przedmiotu zamówienia:
Wartość podatku VAT ………………%
Cena ryczałtowa brutto za realizację przedmiotu zamówienia:
	………………… zł
………………… zł
………………… zł


1) CENA RYCZAŁTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem.



	C. Wykonawca oświadcza, że:
1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4. zapoznał się z zapytaniem ofertowym z dnia 12.06.2020 r. i uznaje się związanym zawartymi w nim postanowieniami,

	D. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
 2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go w całości i w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy ją na warunkach określonych w projekcie.


	




D.  ZAŁĄCZNIKI:
1. Doświadczenie zgodnie z pkt 4 Zapytania ofertowego na formularzu załącznika nr 2 do Zapytania ofertowego
2. …………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………..




	

…………………………………………………….
(Pieczęć Wykonawcy)
	

…………………………………………………….
(Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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