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Załącznik nr 1 

 

OFERTA WYKONAWCY 

 

Wykonawca: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i siedziba firmy, telefon, faks, e-mail) 

 

 

Przedmiot zamówienia: 
 

świadczenie usług doradztwa eksperckiego przy opracowywaniu przez Gminę Bojszowy 

 „Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Bojszowy na lata 2017-2022”  

w ramach programu „Śląskie programy rewitalizacji – wsparcie dla gmin”, współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020. 

 

(zapytanie ofertowe z dnia 26.10.2016 r.) 

 

Termin realizacji: do 16.06.2017 r. 

Zakres zlecenia: 

L.p. Wyszczególnienie 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

[PLN] 

Cena netto 

(ogółem 

PLN) 

VAT 

Cena 

brutto 

(ogółem 

PLN) 

1. Analiza obszarów rewitalizacji osoba 1     

2. 
Badanie ankietowe – opracowanie 

pytań oraz analiza wyników 
osoba 1 

    

3. 
Spotkania konsultacyjne – 

wynagrodzenie eksperta 
godzina 6 

    

4. 
Warsztaty konsultacyjne – 

wynagrodzenie eksperta 
godzina 12 

    

5. 

Opracowanie informacji 

podsumowujących konsultacje 

społeczne zgodnie z ustawą o 

rewitalizacji 

osoba 1 

    

6. 
Opracowanie projektu dokumentu 

gminnego programu rewitalizacji 
sztuka 1 

    

Wartość oferty (suma punktów od 1 do 6)       
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Kwota oferty: netto …………………. + …….. % VAT …………….. zł, tj. ……………… złotych 

brutto*. 

 

Kwota oferty brutto słownie: ……………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………….. 

* Kwota brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia.  

 

 

Warunki płatności: przelew do 14 dni od daty złożenia faktury. Zamawiający zakłada płatności 

częściowe w trakcie wykonywania zamówienia. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 
          Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


