KOPSN/ZO7/2024
Załącznik nr 1

.......................... dnia................................
..........................................
(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do Zapytania cenowego dotyczącego zadania:
 
Wykonanie dokumentacji przetargowej na dokumentację kosztorysową w ramach realizacji zadania inwestycyjnego p.n. Modernizacja pomieszczeń sanitarnych KOPSN. 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

 
	
 
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ VAT
	CENA BRUTTO

	
	 
	 
	 




Wykaz wykonanych usług (rozdział IV pkt 2 ppkt b Zapytania)
	[bookmark: _Hlk147301052]
 Lp
	Miejsce wykonania usługi
	Krótki opis wykonanej usługi
	Wartość usługi netto

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	



Wykaz osób  posiadających stosowne uprawnienia (rozdział IV pkt 2 ppkt c Zapytania)
	
 Lp
	Imię i nazwisko projektanta
	Zakres uprawnień

	
	 
	 

	
	
	

	
	
	




Oświadczam, że:
a) zapoznałem się z treścią Zapytania cenowego ze wszystkimi załącznikami 
i akceptuję ich treść (projekt umowy), w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
b) prowadzę działalność gospodarczą lub zawodową i jestem wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w którym mają siedzibę lub miejsce zamieszkania 
c) posiadam uprawnienia do projektowania i kierowania robotami budowlanymi w  specjalności architektonicznej, zgodnie z art. 15a ust.2 prawa budowlanego (wpisać dane) ……………….
d) cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
e) wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
f) w przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w projekcie umowy.
g) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania  ofert.
h) upoważniam do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia: ………………………………………………………………..….tel…………………………….………fax…………………email …………………………
i) wykonam zamówienie w terminie wskazanym w zapytaniu.
j) termin płatności wynosi  30 dni  liczony od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
2. Do niniejszej oferty załączam:
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………………



                                                               .................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/



2

