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ZAŁĄCZNIK 1

-----------------------------

(pieczęć wykonawcy)

                                                                   OFERTA
 
Do Zamawiającego:

 
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich, 
ul. Obrońców Pokoju 1a/1
55 – 100 Trzebnica, 

 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu „Oferta na przeprowadzenie ewaluacji wdrażania lokalnej strategii rozwoju przez lokalną grupę działania”.
z dnia 07.10.2019r., składamy niniejszą ofertę na wykonanie w/w przedmiotu.

                                                  

I Dane Wykonawcy:
       

Nazwa....................................................................................................................


Adres:....................................................................................................................

 
Nr telefonu/faks......................................................................................................

 
NIP.....................................................

 
REGON: ……………………………..

 








II Przedmiot zamówienia:
„Oferta na przeprowadzenie ewaluacji wdrażania lokalnej strategii rozwoju przez lokalną grupę działania”.
Zobowiązania  wykonawcy:

Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie za cenę ryczałtową w wysokości:


netto.....................zł                                       

Vat..........%...............zł                                 

brutto.......................zł                               

 

Cena zaproponowana przez nas w niniejszej ofercie nie ulegnie zmianie w okresie realizacji umowy.


Zamówienie ewaluacji mid – term będzie zrealizowane w terminie do 30 listopada 2019 roku, natomiast ex – post w terminie do 30 listopada 2021 roku.
[bookmark: _GoBack]
III Oświadczamy, że:

Składamy niniejszą ofertę we własnym imieniu/ jako partner konsorcjum zarządzanego przez …......................................................................………
(nazwa lidera)

i potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

Nasza firma (włączając w to wszystkich partnerów Konsorcjum) i nasi podwykonawcy nie świadczyli usług doradczych w czasie etapów przygotowawczych niniejszego zamówienia
Okres związania niniejszą ofertą wynosi 30 dni, licząc łącznie z dniem, w którym upływa termin na składanie ofert.
Treść zaproszenia jest nam znana i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
 Akceptujemy 14 dniowy termin płatności faktur.
 

                                                                                                         

_____________________________________
data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Kraina Wzgérz Trzebnickich wspéffinansowane jest ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach poddziatania “Wsparcie na rzecz kosztéw biezacych i aktywizacji’
Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020




