Załącznik nr 1

ODPOWIEDŹ NA ZAPYTANIE OFERTOWE NR UGiM.271.15/2017


	Nazwa i NIP/PESEL Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy:


	

	Data rozpoczęcia działalności w zakresie zarządzania projektami przez Wykonawcę:
	

	Cena netto za godzinę pracy w charakterze zarządzającego projektem, podatek VAT,  
	a) Ujęcie godzinowe: 

cena netto:…………………………………………………
podatek VAT:……………………………………………..
cena brutto:………………………………………………..



	Wykonawca będzie odpowiedzialny za realizację następujących czynności:




	1.
2.
3.
4.
5.
6.

	

	

	Forma płatności i termin płatności:
	



	Inne uwagi Wykonawcy mające wpływ na ocenę oferty:




	

	Dokumenty składane przez Wykonawcę:
1.__________________________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________________________
	

	





Miejscowość
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