Zamawiający: Gmina Koluszki





                           Załącznik nr 1


 ul. 11 Listopada 65



 95 - 040 Koluszki
Nazwa i adres Wykonawcy:.............................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Numer telefonu/fax...........................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                            e-mail:..............................................................................................................................................................................
  

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia: 
Opracowanie Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Koluszki na lata 2016 – 2023.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Ogółem cena netto ….........................................................................zł

słownie:.............................................................................................................zł
Ogółem cena brutto............................................................................zł
słownie:….........................................................................................................zł
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami zamówienia i innymi dokumentami postępowania, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

…............................




…...........................................................................
miejscowość, data




Pieczęć i podpis Wykonawcy (osoby uprawnionej)
 Załącznik nr 3
.......................................................

     (pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ 

OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
Z POTWIERDZENIEM WYKSZTAŁCENIA I DOŚWIADCZENIA.

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć       w wykonywaniu zamówienia
	Wykształcenie/ Kierunek studiów

	Nazwa programu rewitalizacji, 
w którym uczestniczyła osoba.
	Nazwa podmiotu, instytucji, na rzecz której program rewitalizacji został realizowany.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy dołączyć dokumenty potwierdzające przedłożone informacje.


   

…............................


…...........................................................................
miejscowość, data


Pieczęć i podpis Wykonawcy (osoby uprawnionej)
Załącznik nr 4
.........................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG WYKONAWCY
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
- należy podać minimum dwie usługi polegające na opracowaniu Programów Rewitalizacji
	Nazwa programu
	Data wykonania 


	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu muszą być załączone dowody, czy usługi zostały wykonane należycie.


  





      
                          ________
Miejscowość i data



Podpis i pieczęć Wykonawcy (osoby uprawnionej)
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