Zalacznik Nr 1

(piecze¢ Wykonawcey)
OFERTA
na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla inwestycji pn.:

»Zagospodarowanie terenu promenady przy ul. Szkolnej i ul. Dworskiej w ramach
programu rewitalizacji”

I. DANE WYKONAWCY.

1. Nazwa:

3. Osoby reprezentujace:
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II. OFERTA.

Niniejszym skladam/my* ofert¢ na wykonanie zadania pn.. ,zagospodarowanie terenu
promenady przy ul. Szkolnej i ul. Dworskiej w ramach programu rewitalizacji” w
zakresie okreslonymw Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamoéwienia, za ceng:
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Os$wiadczam/my*, ze zobowiazuje/my sie do wykonania przedmiotu zaméwienia w terminie:
y y p

do 15.12.2021 r.



111 OSWIADCZENIA.

Oswiadczam/my*, ze zapoznalem/liSmy* si¢ ze szczegélowymi warunkami Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamowienia i ze akceptuje/my* je bez zastrzezen.
Os$wiadczam/my ze zobowigzuje/my* si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
Oswiadczam/my, ze uwazam/my sie za zwiazanego/ych* oferta przez okres wskazany

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia tj.: 30 dni od uptywu terminu skladania

ofert.

Os$wiadczam/my, ze posiadam/my* wszystkie informacje niezbedne do przygotowania

oferty i znane sg mi/nam warunki udzielenia zaméwienia.

5. Osoba uprawniona do odbioru wszelkiej korespondencji od Zamawiajacego

upowaznionego w sprawie niniejszego postepowania:
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Zalaczniki do oferty:
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(podpis osob/y uprawnionych do
skladania oswiadczen woli)
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