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Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich

Zatgcznik Nr 1
do Zapytania ofertowego
INW.271.2.1.2017
(pieczg¢ Wykonawcy)
Zamawiajacy:
Gmina Modliborzyce
ul. Pilsudskiego 63

23- 310 Modliborzyce

FORMULARZ OFERTOWY

,Peienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego na zadaniu pn.: Przebudowa drogi
powiatowej Nr 2804L Modliborzyce — Blaiek na odcinku od km 5+332 do km 10+800 - w
formule zaprojektuj i wybuduj”

1. Nazwa WYKONAWCY ...
AdIES WYKOMAWCY . .eiiiti ittt e e e e e et e et et e et e eaan

NEKRS/CEIDG ..o e

(w zaleznosci od podmiotu)

NIP o ,REGON Lo,

Dziatajac w imieniu:
- wlasnym
- spotki cywilnej (jezeli innej to wpisac jakiej)/ konsorcjum sktadajacego si¢ z:

2.W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego w oparciu

0 art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164), przedstawiam ofert¢ polegajaca na  pelieniu funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego w specjalnosci drogowej w zakresie okreSlonym w zapytaniu ofertowym pkt 3.
Opis przedmiotu zamdwienia.
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Oferuje¢/my realizacje zamowienia za cene:

Cenanetto ........coooiiiiiiii zt
(SHOWII: L. e zlotych)
Podatek VAT ..o, zt
Cenabrutto ... zt
(SHOWIIE: .. zlotych)
Oferujemy dyspozycyjnos$¢ — obecnos¢ na placu budowy ............... *dni w tygodniu.

3. Oswiadczenia Wykonawcy

1.0swiadczam/y, ze zobowigzuje/my si¢ zrealizowaé przedmiot zamowienia w terminie.
2.0swiadczam/y, ze cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamowienia.
3.0swiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/my

zastrzezen oraz uzyskatem/liSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4.08wiadczam/y, ze moge/mozemy ubiegac si¢ o zamédwienie i spelniam/y warunki okreslone w

zapytaniu ofertowym tj.:

Posiadam/my uprawnienia do Petnienia funkcji Inspektora Nadzoru i zobowigzuje/my
sig, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty inspektorem/mi nadzoru bedzie/beda:

Pan/Pani ......coooeomniie

NI UPTAWNIEN . neintittiteitiit ettt
5. Pozostaj¢/my zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.
6. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuj¢/my sie zawrze¢ Umowe (Zalgcznik
Nr 2) z Zamawiajagcym w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiajacego.
7. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

Miejscowos$¢, data
pieczatka oraz podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

* nalezy podac¢ wartosci 4 dni, do 5 dni lub do 6 dni zgodnie z pkt.10.2. zapytania ofertowego. Brak wskazania liczby dni
spowoduje przyjecie wartosci do 4 dni.



