
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
.............................................

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

............................................. 
nazwa i adres Wykonawcy

telefon, fax, adres e-mail

Gmina Szczebrzeszyn
Plac Tadeusza Kościuszki 1
22-460 Szczebrzeszyn
Nawiązując do zapytania ofertowego: Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem zadania: „BUDOWA KANALIZACJI SANITARNEJ W SZCZEBRZESZYNIE – IV ETAP”.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następujące wynagrodzenie ryczałtowe:

( cena netto w zł: ..............................................................................................................................
· VAT w zł: …………………………………………………………………………………...

( cena brutto w zł: ..................................................................................................................., (słownie złotych: …..............................................……………………………………………….....)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy żadnych uwag.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i zakresem zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych uwag. 

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy stanowiącego 
Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego i akceptujemy je bez zastrzeżeń. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.

6. Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki:

1. Załącznik do oferty nr 2 – wykaz wykonanych usług,
2. Załącznik do oferty nr 3 – wykaz osób,
3. Załącznik do oferty nr 4 – oświadczenie o posiadaniu uprawnień,
4. ……………………………………
5. …………………………………..
6. …………………………………..
7. 
Adres do korespondencji:…… ………………………..,
Adres email: 

………………………………,


Fax: 


………………………………,
Data, ..........................                                 ……………………………………………..……………………………………
      /podpis upełnomocnionego/ych przedstawiciela wykonawcy/

2
[image: image1.jpg]-

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita lubelskie Umguil;;g(li):jjnil::
Polsks Rozwoju Regionalnego

e





[image: image1.jpg]