Zalgcznik nr 1 do zapytania
'Pieczeé Wykonawey)

FORMULARZ OFERTOW Y

Na wykonanie zamdéwienia pn.: ,,Pelnienie funkcji Inspektora Nadzoru branzy elektrycznej — dla
zadania pn. ,,Budowa budynku gminnego osrodka zdrowia w Brzeznej” w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajgcej réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

R N s

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym:

Numer identyfikacji podatkowej NIP:

Numer Tel. ........oovviiiini Numer-Tek ROBT o vommomsmmmmsssn i s
Numer Fakstio v wsvs oo masssmmmsansusitamimimes oo BT «penmsermmmssossmsmms

II. OFERTA

Niniejszym sktadam/y ofertg na wykonywanie zadania pn.: ,, Pelnienie funkcji Inspektora
Nadzoru branzy elektrycznej - dla zadania ,, Budowa budynku gminnego osrodka zdrowia w
Brzeznej” w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym :

Caly zakres zamowienia zobowiazujg/my si¢ wykonaé za kwote ryczattowa:

............................ Z1 DIUIE; (STOWIIE, iicisiiniiasiiitessnssrmesssennarsonsussmasamiessssastessre ey s cossesetuiss

Lp. Nazwa zadania Kwota brutto

Budowa budynku gminnego osrodka zdrowia w
Brzeznej”

Zestawienie - ofertowa kwota ryczalttowa:

1. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam/my, ze zapoznatem/lismy si¢ ze szczegétowym warunkami zapytania ofertowego oraz
wzorem umowy i ze akceptuj e/my je bez zastrzezen.

2. Os$wiadezam/my, ze uwazam/my sie za zwiazanego/ych oferta przez okres 30 dni od dnia jej otwarcia
i zobowiazuj¢'my si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrzeé umowe o tresci jak w
Zalgezniku Nr 3 do zapytania ofertowego.

3. Oswiadczam/my, ze posiadam/my wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty .

4. Oswiadczam/my, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotowego zamowienia
posiadaja wymagane uprawnienia i kwalifikacje, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawniefi lub kwalifikacji oraz zobowigzujemy sie do przedstawienia ich na kazde zadanie
Zamawiajacego.

*Niepotr=ebne skresli¢
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oswiadezedt woliy



