Zalacznik nr 1
Oferta
Ja/my nizej podpisani

Sktadam/y niniejsza ofert¢ na: ,Sprawowaniu nadzoru inwestorskiego nad robotami

budowlanymi zwigzanymi z realizacja zadania inwestycyjnego pn.i......ceeverveerinrencens
za ceng ryczaltowg w wysokosci .............o.enne zt netto plus podatek od towaréw i ustug
VAT
w wysokosci ........ %0t v zt. Laczne wynagrodzenie ryczattowe
............................................. zt brutto.
OSWIADCZAM(Y), ZE:
1) w cenie naszej oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
zambwienia.

2) zapoznalem si¢ z trescig zapytania cenowego dla niniejszego zamdwienia,

3) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zaméowienia zgodnie z trescia:
zapytania cenowego,

4) Zobowigzujemy si¢ do wykonywania zamowienia w terminie okre§lonym w
zapytaniu cenowym.

miejscowos¢ i data
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Zalacznik nr 2
Wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

NAZWA WYKONAWCY ....ceeuiieiiiiiicieiictc ettt ettt et
Adres Wykonawcy
Numer telefonu

Lp. | Imie¢ i Nazwisko Wyksztalcenie, Stanowisko Informacja o
rodzaj posiadanych | przewidziane podstawie do
uprawnien, nr w zamOwieniu | dysponowania
uprawnien, staz osoba
pracy

Oswiadczam (my), ze osoby, ktére beda uczestniczy¢é w wykonaniu zaméwienia, w szczegdlnosci
osoby wykazane w ,,Wykazie 0s6b” stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego posiadaja
wymagane prawem uprawnienia.

/podpisy, pieczatki osoby/osob upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy/
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Zalacznik nr 4 — wykaz ustug
Oferent

Wykaz ustug wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat (jesli okres prowadzenia dziatalnosci
Jest krétszy- wykaz ustug wykonywanych w tym okresie)

L.p. |Rodzaj Data Odbiorca
wykonywanych wykonania
ustug ustugi

1.

2.

3.

(podpis i pieczgé osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta )

Opis zakresu wykonywanych ustug musi zawiera¢ informacje pozwalajace jednoznacznie
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