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Załącznik do zaproszenia do złożenia oferty nr spr.: RG.271.00.12.2019.ZJ
……………………………………………………………………………………





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

…………………………………………… ………………………………………






miejscowość, data   
                                              
……………………………………………………………………………………
Wykonawca – nazwa i adres,  







Nr. tel. do kontaktu/fax., e-mail 












Zamawiający:
Gmina Lwówek reprezentowana przez 

Burmistrza Miasta i Gminy Lwówek    








ul. Ratuszowa 2, 64-310 Lwówek

                                                           Oferta cenowa o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro

I. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Składam ofertę na wykonanie zamówienia pn.: sprawowanie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego z uprawnieniami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno – budowlanej nr spr.: RG.271.00.12.2019.ZJ 

                                                                                       (nazwa zamówienia nadana przez zamawiającego, nr sprawy): 
niezbędnego przy realizacji zadania pn.: „Kompleksowy system gospodarowania odpadami wraz z rekultywacją składowiska odpadów oraz działaniami edukacyjnymi w miejscowości Konin, gmina Lwówek” (w skrócie pn.: „Rekultywacja składowiska odpadów w Koninie, gmina Lwówek”)
2. Termin wykonania zamówienia (rozpoczęcie/ zakończenie): od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2021r., 
3.  Oferowany okres gwarancji: ...………………………………………………………………….…………………………………….......................................,
4.  Warunki płatności: …………...………………………………………………………………………………………………………………....................................,

5.  Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
II. Forma złożenia oferty:
Ofertę cenową składam w formie:

1) pisemnej (osobiście, listownie)* na adres: ……………………............................................................................................................,
2) faxem na numer tel.; ……………………………………………/w wersji elektronicznej na e-mail: ………………………………………….…………….,
III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia 
1. Za cenę ryczałtową brutto: …………………………………..... zł , słownie brutto: ……………….…………..................................................zł

w tym podatek VAT …….……...%, w kwocie ……………………………….…………….. zł
2. Należne wynagrodzenie liczone od wartości wybranej przez zamawiającego oferty wykonawcy robót Firmy Handlowo – Usługowej ITC Jabłońska Angelika Baruchowo w ……………………..……………….% 
3. Oświadczam, że:
1) zapoznałem się z przedmiotu zamówienia, warunkami jego wykonania i uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do jego realizacji i nie wnoszę do tego żadnych zastrzeżeń,

2)  zaoferowana przez mnie cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotowego zamówienia,

3) inne; ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. Ponad to oświadczam, że:                                                                                                                                                                                            1) nie podlegam wykluczeniu o ubieganie się o zamówienie,
2) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego,
3) posiadam stosowne uprawnienia budowlane upoważniające mnie do wykonywania określonej działalności, 
4) posiadam wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu zamówień o podobnym charakterze,                                                                                 5) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,                                                                                                                                                    
V. W załączeniu przedkładam: załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są (np. kosztorys ofertowy, kalkulacja cenowa, uprawnienia, zaświadczenie OIIB, wykaz prowadzonych robót – wykonanych nadzorów, referencje, odpis z właściwego rejestru lub z ceidg): …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

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

 podpis osoby uprawnionej (pieczęć wykonawcy)
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