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Numer referencyjny postępowania TBU.224.0017.2018

FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:

Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego branży drogowej (koordynator) przy realizacji zadania pn.: „Przebudowa ul. Rolnej na odcinku od ul. Hetmańskiej do ul. Czwartaków”.
Dane dotyczące Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia:

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania
……………………………………………………………………………………………………………..

Firma 


……………………………………………………………………………………………………………..

Siedziba


…………………………………………………………………………………………………………….. 
Nr telefonu

……………………………………………………………………………………..
Adres e-mail

……………………………………………………………………………………..
NIP


……………………………………………………………………………………..

nr REGON

………………………………………...............................................................

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:
cena netto: ……………………….………… pln
podatek VAT: ………………………………  pln 
cena brutto: …………………..……….. ….. pln

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………..)

Termin wykonania zamówienia:   od dnia udzielenia zlecenia do odbioru końcowego i rozliczenia budowy.
Orientacyjny termin:   do dnia 30.11.2018r.

W przypadku przedłużenia terminu zakończenia przedmiotu umowy zawartej z wykonawcą robót budowlanych, termin wykonania niniejszego zlecenia może ulec przedłużeniu bez dodatkowego wynagrodzenia, jednak nie dłużej niż o jeden miesiąc.

Jednocześnie oświadczam, iż: 
· spełniam warunki udziału w postępowaniu,
· zapoznałem/am1)  się z procedurą funkcjonowania nadzoru inwestorskiego w ZDM,

· akceptuję „Opis przedmiotu zamówienia” zawarty w Ogłoszeniu
· uważa się za związanego/związaną2)  niniejszą ofertą przez okres 15 dni;
· zamówienie wykonam osobiście. 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia
w niniejszym postępowaniu. 3)
    ………………………………………….
    


               ………………………………………….
                  (miejscowość, data)                                                                                   Podpis osoby/osób uprawnionych
1) , 2)   niepotrzebne skreślić
3)   skreślić lub usunąć, jeżeli nie dotyczy
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