Nr sprawy: MTP.271.1.43.2019.MK                                              
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………… 

siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………. 

nr tel./fax………………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………….

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

1.Nawiązując do zapytania ofertowego pn. Pełnienie nadzoru inwestorskiego dla inwestycji budowy odcinka sieci kanalizacji sanitarnej ścieków bytowo-gospodarczych w skład którego wchodzą rurociągi grawitacyjne oraz strefowa tłocznia ścieków bytowo-gospodarczych w miejscowości Dobrzykowice w gminie Czernica.

    oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości:
     …………………..…….…..…..… zł brutto (słownie: ………………………………..…. złotych),

     w tym należny podatek VAT:……..….. %.

1. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami zapytania ofertowego.
2. Oświadczam, że

1) posiadam przygotowanie zawodowego upoważniające mnie do wykonywania samodzielnej funkcji inspektora nadzoru;

2) posiadam ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
3) zadeklarowana wyżej cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z prawem budowlanym, zapytaniem ofertowym, obejmując koszty wszelkich robót przygotowawczych, porządkowych, sporządzania dokumentacji odbiorowej,

4) zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
5) zobowiązuję się, w przypadku wybrania niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
3. Deklaruję, że czas przybycia na teren budowy od powiadomienia przez Zamawiającego wynosi: ………..godziny.
4. Oświadczam, że zamówienie będą wykonywać lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe/
uprawnienia/wykształcenie
	Informacje 
o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:

Pan / i / ...................................................................................................

tel. kontaktowy ........................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………

________________ dnia ___ ___ 2019 r. 

...........................................                                                              ...........................................           

  (pieczątka  Wykonawcy)                                                                    (podpis  Wykonawcy)
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