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LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA 

„GMINY POWIATU ŚWIECKIEGO”

UL. CHMIELNIKI 2B

86-100 Świecie

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

              Nazwa i adres wykonawcy

OFERTA CENOWA

dotycząca

przeprowadzenia zewnętrznej ewaluacji realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju  Lokalnej Grupy Działania „Gminy Powiatu Świeckiego” na lata 2014-2020 zgodnie z rozdziałem XI LSR Monitoring i ewaluacja oraz załącznikiem nr 2 do LSR.
Oferuję realizacje zamówienia za:
	PRZEDMIOT 

ZAMÓWIENIA
	CENA JEDNOSTKOWA
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ  ŁĄCZNIE (ZŁ)

	
	
	
	netto
	brutto

	Zewnętrzna ewaluacja realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Gminy Powiatu Świeckiego”
	
	1
	
	

	Suma
	
	


Termin dostawy:…………………………… 

Ważność oferty:…………………………………...

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy 

…………………………………………………..




…………………………………………………..




…………………………………………………..

Adres


…………………………………………………..

Numer telefonu
…………………………………………………..

Numer NIP

…………………………………………………..
Opis nawiązujący do parametrów wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie spełnienia wymogów ( pkt 3 Zapytania Ofertowego) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
· Oświadczam że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania.

· Oświadczam, że oferowane przedmioty zamówienia spełniają parametry zawarte w zapytaniu ofertowym 

· Oświadczam, że uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty.

· Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach, w miejscu i  terminie określonych przez  Lokalną Grupę Działania „Gminy Powiatu Świeckiego”.

………………………………………………………



……………………………………………………………
miejscowość, dnia





      pieczęć firmowa i czytelny podpis



