ZALACZNIK NR 1

Miejscowosc¢ Data

OFERTA
ZAMAWIAJACY

Nazwa: GMINA GOLDAP

Adres: 19-500 GOLDAP, Plac Zwyciestwa 14

WYKONAWCA

Nazwa:

Adres:

DANE KONTAKTOWE *

Adres:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

Sktadajgc oferte w postepowaniu na wykonanie  opracowanie  zmiany miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego terendéw potozonych w $rodmiesciu Gotdapi ograniczonych
ulicami: Krolewiecka, Armii Krajowej, Tatyzy i Jaéwieska, zatwierdzonego uchwatg nr XXXI1/240/98
Rady Miejskiej w Gotdapi z dnia 10 czerwca 1998r., ogtoszong w  Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Suwalskiego z dnia 16 lipca 1998r. nr 44, poz.234. Powierzchnia planu to okoto 4,7 ha.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

zacene (netto): ............cccoii i, zt
podatek Vat (....%) ..cooevvviiiiiiie 2t
zacene (brutto): ............ccooci i zt
stownie: (brutto): .........cooiiiiiiiii zt

2. Zobowigzujemy sie wykona¢ zaméwienie w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie =z =zapytaniem ofertowym i nie wnosimy
do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy =zawarty w zapytaniu ofertowym wzér umowy
i zobowigzujemy sie — w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze oferowane ustugi spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.

6. Nastepujgce czesci niniejszego zamowienia powierzymy podwykonawcom: *




Lp. Nazwa czesci zamowienia

1.

2.

* Wypetnic jezeli dotyczy; w razie potrzeby dodac kolejne wiersze

Imie, nazwisko, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




