Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
Na wykonanie zamoéwienia o wartosci netto ponizej 30 000 euro.

Nazwa (firma) i adres zamawiajacego:

Nazwa zamawiajgcego: Powiat Miedzyrzecki — Starostwo Powiatowe / Zarzgd
Powiaty.”
Adres zamawiajgcego: ul. Przemystowa 2

Kod Miejscowosc: 66-300 Miedzyrzecz

Telefon: 95 742-84-10

Faks: 95 742-84-11

Adres strony internetowe;: http://bip.powiat-miedzyrzecki.pl/
Adres poczty elektroniczne;: sekretariat@powiat-miedzyrzecki.pl
Godziny pracy: poniedziatek: 8:00-16:00

wtorek-pigtek:7:00-15:00

. Opis przedmiotu zaméwienia.

Rozbidrka ptyty wierzchniej zbiornika podziemnego, przebudowa $ciany oraz budowa
parkingu.

Il. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

Ill. Nazwa i adres WYKONAWCY.

(piecze¢ Wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cenenetto........cooeviiiiiiiiiiiiin, zt.
SIOWNIE N0 .. zt,
Cene brutto:.......cccooiiii zt.

Podatek VAT ..., zt.
Stownie podatek

' Niepotrzebne skreslic.



2. Deklaruje ponadto:

3. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem sie z warunkami zapytania ofertowego, nie wnosze do niego
zastrzezen oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty.

b) Akceptuje proponowany przez Zamawiajgcego wzor umowy, ktory
zobowigzuje sie podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

c) W cenie zostaty wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamoéwienia.

d) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg poprawne.

e) W chwili rozpoczecia prac bede dysponowaé min. 1 osobg posiadajgca
uprawnienia do kierowania robotami w specjalnosci konstrukcyjno-
budowlanej lub odpowiadajgce im réwnowazne uprawnienia.

f) Wszystkie osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.

g) Dysponuje zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia.

h) Posiadam srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg na kwote rowng
wartosci oferty.

4. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty

sa:
1. Kosztorys — wypetniony.

osoba kontaktowa: tel.

<Miejscowosé, data>

( podpis Wykonawcy - osoby
upowaznionej)



