Zalgeznik nr 1 do SOZ

pieczeé, nazwa i dokiadny adres Wykonawcy

OFERTA
na ,, Wykonanie przegladu obszaréw i granic aglomeracji Kielce, przyjetej Uchwalg
Nr XXXIX/699/14 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 27 stycznia 2014 r.
w sprawie wyznaczenia aglomeracji Kielce, zmienionej Uchwala Nr XXVI1/368/16
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 wrze$nia 2016 r. oraz Uchwala Nr
XXVII1/392/16 z dnia 28 pazdziernika 2016 r. wraz z zaprezentowaniem wynikow tego
przegladu Radzie Miasta Kielce”

Ja /My nizej podpisany/i

(imie i nazwisko)

dzialajac w imieniu Wykonawcy:

(nazwa /firma i dokladny adres Wykonawcey)

1. O$wiadczam/y, ze oferuj¢/emy wykonanie calego planowanego przedmiotu zamowienia za
cen¢ brutto (lacznie z podatkiem VAT) ... z1

(stownie

2. Jednoczesnie oswiadczam/y, ze:
a) spelniam/y warunki udzialu w powyzszym postepowaniu,
b) uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert,
¢) zapoznatem/lismy sie z charakterystyka przedmiotu zamowienia i przyjmuj¢/emy jg bez
zastrzezen.
3. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Miejscowosé, data podpis’y osoby/oséb upowaznionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



