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FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Gmina Ledziny, 43-143 Ledziny, ul. Ledzinska 55, NIP: 646-10-30-597.

Nazwa przedmiotu zaméwienia: ,, Wykonanie Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
obszaru polozonego W rejonie ul. Wygody, ul. Blych, ul. Zabytkowej w Ledzinach”.

2. Tryb postgpowania: ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE.

3. Nazwa i adres WYKONAWCY

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
cenanetto: ..........eeeeeeene. 2zt
cena brutto: ...........oceeeevenen.. 7t
Podatek VAT @ ..o, zt
SEOWIEE DIUEIO: .ot e e e e

5. Deklaruje ponadto:
- termin wykonania zamdwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2025 .,
- okres gwarancji: Jezeli w czasie korzystania z dostarczonych materiatdw wykryte zostang wady
odebranej dokumentacji Wykonawca zobowigzany jest usung¢ wady na wilasny koszt w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego,
- warunki platnosci: Zaptata wynagrodzenia za wykonanie ustugi nastapi w oparciu o fakture
prawidlowo wystawiong przez Wykonawce. Faktura platna bedzie w terminie do 30 dni
kalendarzowych od dnia jej otrzymania w formie przelewu bankowego na konto Wykonawcy. Za
termin zaplaty uwaza si¢ moment obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

6. Os$wiadczam, ze:
Zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
W razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do realizacji zamowienia na warunkach okreslonych
w punkcie 5, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:
- wykaz ustug,
- o$wiadczenie o dysponowaniu co najmniej jedna osoba posiadajaca uprawnienia oraz kserokopie
$wiadectwa nadania uprawnien zawodowych (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem przez
Wykonawce),
- oswiadczenie o prowadzonej dzialalnosci gospodarczej lub wypis z wlasciwego rejestru
potwierdzony przez Wykonawce za zgodnos$¢ ze stanem faktycznym.

data i podpis
(pieczgé Wykonawcy)
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