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Załącznik nr 1 

..................................................................................





     pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy   

FORMULARZ  OFERTY

Odpowiadając na Zapytanie cenowe zgodnie z Zarządzeniem Burmistrza Miasta Świeradów-Zdrój Nt 30/2015 z dnia 19.03.2015 r. w sprawie ustalenia zasad udzielania przez Urząd Miasta w Świeradowie-Zdroju zamówień publicznych o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 30.000 euro na zadanie pn.:  
"Aplikacja mobilna po ogrodzie edukacyjnym Izerska Łąka” w ramach projektu pn.: „Wzmocnienie mechanizmów ochrony bioróżnorodności regionu, poprzez stworzenie przestrzeni odwzorowującej charakterystyczne elementy krajobrazu izerskiego”,
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu cenowym w kwocie:
w kwocie:
UMOWNA CENA wraz z należnym podatkiem VAT wg stawki  ….. %

                      

_ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych: .........................................................................................................................…
w tym: 
a) cena za licencję do aplikacji: ……………. brutto
b) cena za usługę wdrożeniowo - szkoleniową: ............... brutto


TERMIN REALIZACJI podany w ilości dni kalendarzowych:  …………………………...
Oświadczam(y), iż wybór naszej oferty jako najkorzystniejszej prowadzi/nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (*niepotrzebne skreślić).

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykreśli części zdania oznaczonego gwiazdką (*) Zamawiający uzna, że wybrana oferta nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Jeżeli „prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”  to umowna cena wynosi:
 UMOWNA CENA _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN   bez podatku VAT 
słownie złotych: ............................................................................................................................

Wartość towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to _ _ _ . _ _ _ , _ _  netto.

Do oferty dołączono następujące dokumenty :
· ……………………………………………………………….
· ……………………………………………………………….
· ……………………………………………………………….
· ……………………………………………………………….

Nazwa i adres WYKONAWCY :

.............................................................................................................................................................................

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

...........................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy-  jeżeli posiada
.........................................................................
Adres e-mailowy: 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

........................................................................................................................... 

numer telefonu:
………………………………. 

Numer faksu: ……………………………….

e-mail             ................................................................................................
....................., dnia _ _ . _ _ . 2017 r. 
                        ..........................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
