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Załącznik nr 1 – formularz oferty

Zamawiający:

Gmina Miejska Łeba

ul. Kościuszki 90

84-360 Łeba

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na usługi pn. Usługa pełnienia nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi zadania: TERMOMODERNIZACJA BIBLIOTEKI MIEJSKIEJ W ŁEBIE oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym i jego załącznikach za cenę:

	L.p.
	Elementy robót
	Wartość w złotych netto
	VAT
	Wartość w złotych brutto

	1
	Usługa pełnienia nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi zadania: TERMOMODERNIZACJA BIBLIOTEKI MIEJSKIEJ W ŁEBIE
	
	
	

	Razem
	
	
	

	Słownie wartość brutto: ………………..


Oferujemy …............................ termin płatności na wykonany przedmiot zamówienia.
Jednocześnie oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i dokumentacji projektowej i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

3) akceptujemy inne istotne postanowienia umowy podane przez Zamawiającego,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

5) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) …..

b) …..

c) …..

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach 

4. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

· …...
· ……
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

........................................................................................................................... 

numer telefonu: (...)......... 

numer faksu: (....).............

e-mail             ................................................................................................
	

	
	
	
	

	miejscowość
	
	data
	
	podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki



