Załącznik nr 3 do Zaproszenia
OFERTA WYKONAWCY

ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Nowy Dwór Mazowiecki

ul. Zakroczymska 30

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki

WYKONAWCA/WYKONAWCY:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Burmistrz Miasta Nowy Dwór Mazowiecki

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki

ul. Zakroczymska 30

Oferuję realizację zadania pn: wykonanie i zamontowanie wyposażenia dla Nowodworskiego Centrum Przeciwdziałania Wykluczeniu Cyfrowemu, związanego z realizacją projektu „Równe szanse dla osób niepełnosprawnych oraz w trudnej sytuacji finansowej i rodzinnej – eInclusion” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, którego przedmiot i zakres został określony w Zaproszeniu do składania ofert, w szczególności w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do zaproszenia), oraz we wzorze umowy (załącznik nr 4 do zaproszenia), oczekując wynagrodzenia w kwocie:
__ __ __ __ __ __ __ __ __ , __ __ zł brutto* (słownie: ………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………….……. złotych, 

………………………………………………………………….…..…………………… groszy), w tym __ __ % VAT**
* cenę należy podać liczbą i słownie z dokładnością do 2 miejsc po przecinku

** w przypadku, gdy realizacja przedmiotu umowy jest zwolniona z VAT należy wpisać „zwol”.
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do dnia 14 listopada 2014 roku.
2. Wynagrodzenie należne mi na podstawie prawidłowo wystawionej przeze mnie faktury należy wypłacić przelewem na rachunek bankowy nr: …………………………………… …………………………………………………………………………………………….. .
3. Następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom*: 

1) .............................................................................................................

*należy uzupełnić w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć realizację wybranych przez siebie części zamówienia podwykonawcom, w innym przypadku pozostawić puste
	……………………..……… / ………………….
	…………………………………………………………….……....................

	Miejscowość / Data
	podpis i pieczęć Wykonawcy/ów lub osoby upoważnionej
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Dotacje na innowacje. Inwestujemy w Waszą przyszłość.
 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
 w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

