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Dostępny samorząd – granty






                        Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 
………………………………..
(pieczęć nagłówkowa oferenta)
……………….……, dnia ……………………
Formularz oferty
I Nazwa i adres zamawiającego
Gmina Lipka, ul. Kościuszki 28,  77 – 420 Lipka
Nazwa przedmiotu zapytania:
,,Przyjazny Urząd- poprawa dostępności dla osób niepełnosprawnych w gminie Lipka’’
Dostosowanie strony internetowej dla osób z niepełnosprawnością wzrokowo-słuchową

II  Nazwa i adres oferenta:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nr telefonu ___________  e-mail:______                nr tel. komórkowego ____________
REGON: _______________NIP: ___________________________________________
III Oferowana cena za przedmiot zamówienia :
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: …………………………………...…………….   zł netto, 
(słownie zł: …………………………………..………….),  podatek VAT ……………………………………….………. zł, 
wartość brutto ……………………..……….. zł  (słownie zł: ………………………………………………….……………………), 
słownie .............................................................................................................................................

Termin realizacji : 14 dni od dnia podpisania Umowy  
IV. KRYTERIUM OCENY OFERT- ASPEKT SPOŁECZNY ZAMÓWIENIA 

Oświadczamy, że zatrudniamy/ nie zatrudniamy osoby niepełnosprawnej.  

Należy dołączyć dokument świadczący o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.  
Okres gwarancji wykonania zamówienia  ……………………………………………….






            
Termin płatności 14 dni od daty wystawienia faktury i końcowego odbioru. 
V. Oświadczam, że: 

a jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

b zaznajomiłem się z przedmiotem zamówienia

c posiadam wiedzę i doświadczenie w dziedzinie zapytania ofertowego

d dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
e Posiadam zdolność ekonomiczną i finansowa do realizacji zadania
                                  

          ____________________________________
                                                                                               

(czytelny podpis oferenta)
*Niepotrzebne skreślić 
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„Przyjazny urząd- poprawa dostępności dla osób niepełnosprawnych w gminie Lipka”
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