O F E R T A

	ZAMAWIAJĄCY:
	Gmina Orzysz

	
	ul. Giżycka 15, 12-250 Orzysz


W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, my niżej podpisani przestrzegając ściśle postanowień zapytania ofertowego oraz działając w imieniu i na rzecz:

	WYKONAWCA:
	............................................................................................................................

	adres:
	............................................................................................................................

	Tel.
	.................................................................
	Fax. ........................................................

	REGON
	.................................................................
	NIP ........................................................

	e-mail
	..............................................................................


1. Zobowiązania wykonawcy:
składając ofertę w zapytaniu ofertowym na: 
- Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego części gminy Orzysz w obrębie geodezyjnym Ogródek zgodnie z Uchwałą Nr XL/282/17 Rady Miejskiej w Orzyszu z dnia 31 maja 2017 r.,
- Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego części miasta Orzysz zgodnie z Uchwałą Nr XL/283/17 Rady Miejskiej w Orzyszu z dnia 31 maja 2017 r.
- Opracowanie oceny aktualności Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Miasta i Gminy Orzysz oraz miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego na terenie Gminy Orzysz.
oświadczam/-y, że oferujemy wykonanie kompletnego przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za wynagrodzenie ryczałtowe:
Cena oferty netto ...……….…........ złotych *
(słownie:......................................................................................................................…)

Stawka pod. VAT......%

Cena oferty brutto ......…………... złotych *
(słownie:................................................................................................................…)
2. Termin realizacji zamówienia: do ………………….
3.Oświadczam, że termin płatności wynosić będzie: 30 dni 
4. Osoby do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty:
Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy jest .......... …………………..…….......... ....…………………………….. tel. kontaktowy: .......... .......... .........., faks: .......... .......... .......... 

data …....................................

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

podpis i pieczęć Wykonawcy lub upełnomocnionego  
przedstawiciela Wykonawcy
