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Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO  1/2022 

 

……………………………………. 
  (miejscowość i data) 
 
 
 
……………………………………… 
 (pieczęć wykonawcy) 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

I. Zamawiający: 

Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania – U ŹRÓDEŁ ” 

Modliszewice, ul. Piotrkowska 30 

26-200 Końskie 

tel.  41 375 95 33; 501 192 800 

e-mail: uzrodel@uzrodel.pl 

NIP: 658 193 02 11 

 

II. Wykonawca: 

Nazwa:    …………………………………… 

Adres:    …………………………………… 

Nr tel./adres e-mail:  …………………………………… 

Osoba do kontaktów: …………………………………… 

NIP/Regon:   …………………………………… 

 

 



 

    
   
                                      

STOWARZYSZENIE „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA – U ŹRÓDEŁ” 
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Końskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl 

KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11 
 

III. 

1. Nawiązując do zapytania ofertowego na  pełnienie roli eksperta i współpracy z zamawiającym 

przy projektowaniu Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność na lata  

2021-2027 dla obszaru działania Zamawiającego z dnia 29.08.2022 r. oferuję/oferujemy 

wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego. 

 

Wartość brutto zamówienia/ Cena brutto zamówienia wynosi: …………………….………….. 

Słownie: ……………………………………………………………………………..………………………………………. 

 

2. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 

żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu. 

4. Oświadczam(y), że podlegam/nie podlegam* wykluczeniu o którym mowa w pkt. V Zapytania 

ofertowego. 

5. Zobowiązuję(jemy) się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym  

w zapytaniu ofertowym. 

6. Oświadczam(y), że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia wpływu 

terminu składania ofert. 

7. Oświadczam(y), że termin płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi: …………….. 

(min. ……….. dni, max. 30dni). 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

  …………………………………… 
                                                                                                                                                  (Podpis Wykonawcy) 


