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Dostępny samorząd – granty

                                                                  FORMULARZ 
                                   PROPOZYCJI CENOWEJ WYKONANIA ZADANIA :

„Likwidacja barier w Gminie Przeworno” – usługa polegająca na wykonaniu audytów - architektonicznego, cyfrowego, komunikacyjno-informacyjnego – 
na potrzeby Urzędu Gminy Przeworno
                                                                        /nazwa zadania/przedmiot zamówienia/
I.  Nazwa i adres Wykonawcy

     Nazwa: ..........................................................................................................................................

     Adres: ............................................................................................................................................

     NIP: ........................................................... REGON: …………………….………………………………..………….
     Adres e-mail: ................................................................................................................................
     Nazwa i adres Banku w którym prowadzony jest rachunek bankowy:       
     ......................................................................................................................................................
     Nr rachunku bankowego: ............................................................................................................

II.   Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
1) Audyt architektoniczny 
       cenę netto: .........................................................zł

       podatek VAT: .....................................................zł

       cenę brutto: ........................................................zł

       słownie brutto: ....................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................
2) Audyt cyfrowy 
       cenę netto: .........................................................zł

       podatek VAT: .....................................................zł

       cenę brutto: ........................................................zł

       słownie brutto: ....................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................
3) Audyt komunikacyjno-informacyjny
       cenę netto: .........................................................zł

       podatek VAT: .....................................................zł

       cenę brutto: ........................................................zł

       słownie brutto: ....................................................................................................................

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

III.   Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego

         zastrzeżeń. Oświadczam, że akceptuję wszystkie ustalone przez zamawiającego warunki związane 
        ze złożeniem niniejszej propozycji cenowej oraz z realizacja zamówienia. 
IV.  Wykonawca oświadcza, że niniejszą propozycją jest związany do dnia 30 czerwca 2023 r.
V.    Załącznikami do niniejszego formularza propozycji cenowej stanowiącymi integralną jej część powinny być: 

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

     działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub    
     zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej  
2. Dokumenty stwierdzające uprawnienia do wykonywania prac określonych przedmiotem 

      zamówienia /jeżeli dotyczy/

3. Odpowiednie certyfikaty /jeżeli dotyczą/
VI.  Załącznikami dodatkowymi do niniejszego formularza propozycji cenowej są:

        1. ……………………………………….……………...……………………………..
        2. ……………………………………………………………………………………..
        3. ……………………………………………………………………………………..

  ........................................,dnia ........................................                                        
                                                                                                                     .........................................................

                                                                                                                                                                          podpis osoby uprawnionej / pieczęć                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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Gmina Przeworno
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