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Dostepny samorzad — granty

Zalgcznik nr 1

FORMULARZ CENOWY
s»Pemienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego na zadaniu: ,,Dostosowanie
budynku Urz¢du Miejskiego do potrzeb oséb niepelnosprawnych — budowa dzwigu
platformowego z szybem przeszklonym” realizowanym w ramach projektu
konkursowego POWR. 02.18.00-IP.01-00-001/20 dostepny samorzad — granty w ramach
Dzialanie 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Zwanego
dalej ,,Programem”,
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5) nr rachunku bankowego niedotyczy

6) Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia w cenie ryczattowej wynoszacej:
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w tym podatek VAT W  WYSOKOSCI  .oooieveeieiiiciceeeeeeeeeeesenene e %, w tym:

7) Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen

8) Termin realizacji zamoéwienia do  dnia 20  wrzeénia 2023 r.
Wymagany termin wykonania zaméwienia; do dnia 20 wrzesnia 2023 r. - zakonczenie
rzeczowe inwestycji, rozumiane jako zgtoszenie gotowosci robét do odbioru przez wykonawce
robdt, dokonanie odbioru koricowego inwestycji, przekazanie kompletnej dokumentacji
rozliczeniowe] dotyczacej projektu. Od momentu rzeczowego zakoiczenia inwestycji, czyli
daty podpisania odbioru koricowego robot dla wykonawcy robét, nalezy uwzgledni¢ 60
miesigczny okres gwarancyjny udzielony przez Wykonawce robét, w ktorym inspektor nadzoru
bedzie zobowigzany uczestniczy¢ w czynnosciach zwigzanych z inspekcjami gwarancyjnymi,
odbiorowymi oraz innymi, mogacymi powstaé w okresie udzielonej rekojmi i gwarancji.
9) Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dNiA  .eooooveooeeeeeereeeeeee
10) Wyrazam zgode¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym
Data sporzadzenia oferty ..........ccoceevevvvrevenreeruesceeeeeeeeeerenns
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Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej pieczatka wykonawcy.
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