Dotyczy: IP.271.9.30.2018.TK

GMINA GRODZICZNO
GRODZICZNO 17A
13 - 324 GRODZICZNO

(nazwa i adres Zamawiajgcego)

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

Nazwa: ‘

(Adres: |

1_\IIP:
NR KRS/EDG: |
DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY

Imie i Nazwisko:
Stanowisko:

Podstawa umocowania:

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ

Imie i nazwisko:

.Adres e-mail;

Telefon:

PONIZEJ SKLADAM OFERTE CENOWA NA WYKONANIE ZAMOWIENIA:

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem robét budowlanych
na inwestycji Rozbudowa z przebudows oddzialéw przedszkolnych przy Szkole
Podstawowej w Nowym Grodzicznie, ktérego warto§é nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W WYSOKOSCI:

KWOTA | SLOWNIE

WARTOSC NETTO
PODATEK VAT ...... %
WARTOSC BRUTTO

DEKLARUJE PONADTO:

Termin rozpoczecia realizacji ushugi: od dnia podpisania umowy. Termin zakofczenia
realizacji ushugi: do dnia 10.08.2018 roku.
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SKLADAJAC NINIEJSZA OFERTE, OSWIADCZAMY, ZE:

- zapoznaliSmy si¢ ze projektem budowlany, przedmiarem robét i specyfikacja techniczng
wykonania i odbioru robét inwestycji, wzorem umowy i wszystkimi innymi dokumentami
oraz warunkami spetnienia przedmiotu zamodwienia.

- w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z trescia przedstawiong
przez zamawiajacego, podamy numeru rachunku bankowego, na ktory beda przekazywane
naleznosSci za zrealizowany przedmiot zaméwienia

- w ofercie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
- zadane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwiazane wykonaniem przedmiotu
zamoéwienia.

3. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacego integralna cze§¢ oferty sa:

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy:
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Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE BRAKU POWIAZAN

W imieniu Wykonawcy

oswiadczam, ze

nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie¢ wzajemne powiazania miedzy
zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzathi w imieniu
zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajacego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 5% udziatéw lub akcji,

¢} pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym Ilub faktycznym, ktéry moze budzic
uzasadnione watpliwos§ci co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegélnosci
pozostawanie w zwiazku matzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczenie skladam $wiadomy odpowiedzialno§ci karnej za podanie
nieprawdziwych informaciji.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy:
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Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE

DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

(dot. warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej)

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Wyksztalcenie Zakres Informacja o
zawodowe i niezbedne do wykonywanych podstawie
uprawnienia, wykonywania czynnosci dysponowania
doswiadczenie zaméwienia
publicznego
Oswiadczenie skladam Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie

nieprawdziwych informac;ji.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy:
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