………………………………………
(miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTY

.......................………..........
(oznaczenie Wykonawcy)
Miejsko Gminny

Ośrodek Pomocy Społecznej w Drohiczynie

Ul. Warszawska 12

17 – 312 Drohiczyn

DANE WYKONAWCY:

Nazwa: ……………………………………………….

Adres: ………………………………………………..

NIP: ……………………………………………………

Telefon: ……………………………………………..

Fax: …………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………
Składając ofertę w postępowaniu na wybór Wykonawcy przedmiotu zamówienia pn.: „Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej termomodernizacji budynku Komunalnego przy 
ul. Warszawskiej 12 w Drohiczynie”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
a) za cenę ryczałtową brutto: …............................................. zł

(słownie….......................................................................................................................zł)
b) podatek VAT: ……….%

c) za cenę ryczałtową netto: …............................................. zł

(słownie….......................................................................................................................zł)

2. Oferowana cena określona w ust. 1 lit. c) zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, koszty wynikające z obowiązków Wykonawcy określonych w projekcie umowy, obowiązujący podatek VAT, a także wynagrodzenia za autorskie prawa majątkowe.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach 
w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) Oświadczenie o dysponowaniu osobami posiadającymi uprawnienia do projektowania  w specjalnościach wynikających z zakresu przedmiotu zamówienia oraz, że osoby te posiadają aktualny wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego.
b) …....................................................................................................................................

c) …....................................................................................................................................

d) …....................................................................................................................................

      (…)

………………………………………..….

(miejscowość i data)






………………………………………………………………………….

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
.......................………..........





………………………………………

(oznaczenie Wykonawcy)






 (miejscowość, data)

Miejsko Gminny

Ośrodek Pomocy Społecznej w Drohiczynie

Ul. Warszawska 12

17 – 312 Drohiczyn

DANE WYKONAWCY:

Nazwa: ……………………………………………….

Adres: ………………………………………………..

NIP: ……………………………………………………

Telefon: ……………………………………………..

Fax: …………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
	Załącznik do oferty


Składając ofertę w postępowaniu na wybór Wykonawcy przedmiotu zamówienia pn.: „Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej termomodernizacji budynku Komunalnego przy ul. Warszawskiej 12 w Drohiczynie” oświadczam, że dysponuję osobami posiadającymi uprawnienia do projektowania w specjalnościach wynikających z zakresu przedmiotu zamówienia oraz, że osoby te posiadają aktualny wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego.
………………………………………..….

(miejscowość i data)






………………………………………………………………………….

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
1
2

