WZÓR

		 (
………………………………
Pieczęć 
Wykonawcy
)Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
	
		Gmina Piaseczno
ul. Kościuszki 5
		05-500 Piaseczno
	
OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na „Wybór Operatora do prowadzenia Centrum Przedsiębiorczości w lokalu przy ul. Warszawskiej w Piasecznie” 
[bookmark: _GoBack]oferujemy wykonanie usługi w okresie od 10.01.2022r – 30.12.2022r. za kwotę:

- cena netto:…………………………………… zł
(słownie złotych…………………………………………………………………………………….………………..)
- podatek VAT( 23%):…………………..zł
(słownie złotych:……………………………………………………………………………………….…………….)
- cena brutto:………………………………… zł
(słownie złotych:………………………………………………………………………………….………………….)

Oferujemy w ramach Oferty:
1. Godziny otwarcia w liczbie ………………….tygodniowo
2. Godziny bezpłatne dla mieszkańców w liczbie ………………….tygodniowo


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym i nie wnosimy
     do niego zastrzeżeń.
2. Potwierdzamy termin realizacji Przedmiotu Umowy od dnia 10.01.2022r. do 30.12.2022r.  
3. W przypadku wyboru naszej oferty przez Zamawiającego zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie 14 dni od dnia wyłonienia oferenta, oferta ważna jest 60 dni.
4. Dane Wykonawcy:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Adres zarejestrowania Wykonawcy:
..............................................................................................................................................................
Wpisany do ewidencji działalności gospodarczej/ rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

Sądowego prowadzonego przez………………………………………………………………………

KRS …………………………………..

NIP ......................................................................REGON ..................................................................

Osoby uprawnione do podpisania oferty:

imię i nazwisko ..................................................................................................................................

funkcja ................................................................................................................................................

imię i nazwisko ...................................................................................................................................

funkcja ................................................................................................................................................

na podstawie: ......................................................................................................................................

Numer telefonu: ................................................Numer faxu: .............................................................

Adres e:mail:..........................................................




......................................., dnia ..................... 	
Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy

           ............................................................................
(podpisy, pieczęcie)
1

