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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Formularz oferty (załącznik nr 1)
Zamawiający:
Gmina Obsza
Obsza 36
23-413 Obsza
Obsza 36, 23-413 Obsza
sekretariat@obsza.pl
tel.: (0-84) 689-10-02 wew. 41,
fax: (0-84) 627-34-09

Odpowiadając na zapytanie ofertowe zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: 
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem zadania: „Przebudowa oczyszczalni ścieków w Zamchu”

Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………..…
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………..…
Tel.:	………………………………….……..…
Fax:	………………………………….……..…
e-mail:	………………………………….……..…
REGON: ……………………………….……..…
NIP……………..………………………………..

Oferujemy wykonanie zadania pn.: 
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem zadania: „Przebudowa oczyszczalni ścieków w Zamchu”

zgodnie ze wszystkimi warunkami za cenę:
Wartość ryczałtowa brutto ..................................... zł 

(słownie: ……………………………………..…………………………..………..zł)
w tym

- wartość podatku VAT według stawki ………% ……..…..………….. zł 
(słownie: ……………………………………..…………………………..………..zł)

Wartość ryczałtowa netto ………………………… zł
(słownie: ……………………………………..…………………………..………..zł)

Termin wykonania zamówienia: 
· realizacja do 31.09.2020r.

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
1. Zapoznaliśmy się ze SIWZ zamówienia oraz z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą. 
1. Usługi objęte zamówieniem wykonamy sami / z udziałem Podwykonawców w zakresie ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Uważamy się za związanego niniejszą ofertą.
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