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Załącznik nr 1
....................................................










/miejscowość, data/

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

       / nazwa i adres wykonawcy
nr tel/fax adres e-mail /
NIP …………………………………

REGON …………………….………
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę polegającą na 

przeprowadzeniu audytu zewnętrznego projektu 
„Przebudowa drogi powiatowej Nr 1299N gr.woj.(Brodnica)-Krotoszyny –Jamielnik-dr nr 1333N(Radomno) na odcinku przez wsie Bielice i Krotoszyny”

składam niniejszą ofertę:

1.
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu za wynagrodzeniem w kwocie :

Netto  ..........................................zł

plus  VAT (…………….…....%)  w kwocie...............................................................zł 

Brutto ………………………......... zł 

(słownie: ..........................................................................................................................)

2. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

3. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie :

· Rozpoczęcie realizacji zadania – z chwilą podpisania umowy na przeprowadzenie audytu zewnętrznego, planowany termin podpisania umowy to 18 sierpnia 2010r.

· Termin zakończenia audytu - do 10 września 2010 r.

· Przekazanie Zamawiającemu raportu z przeprowadzonego audytu- w ciągu 2 tygodni od daty zakończenia audytu jednak nie później jak 24 września 2010r.
4. Warunki płatności:

Oświadczam, że przyjmuję warunki płatności zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy (załącznik nr 5 do zapytania ofertowego), tj.

· Realizacja zadania finansowana będzie przy udziale środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013

· Wynagrodzenie regulowane będzie na podstawie faktury wystawionej po ostatecznym odbiorze raportu z przeprowadzonego audytu

· Termin płatności faktury – 30 dni
.......................................

podpis / podpisy
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Starostwo Powiatowe

w Nowym Miescie Lubawskim
ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

tel. 056 472 42 20

faks 056 472 42 22

www. powiat-nowomiejski.pl
sekretariat@powiat-nowomiejski.pl






