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	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	(pieczęć Wykonawcy)
	z ogólnej liczby stron
	
	


                                            FORMULARZ OFERTOWY

 Zapytanie ofertowe dla zadania:

„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru  – ,,Budowa kanalizacji sanitarnej w Dąbrówce – Gmina Starogard Gdański, Jabłówku – Gmina Bobowo”
Wykonawca :

1.  Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4.  Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5.  Numer teleksu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6.  Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7. Ja  niżej podpisany oświadczam, że:
      a.  zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia,

b. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego,

c. cena mojej oferty za kompleksową usługę nadzoru inwestorskiego wynosi brutto ...................% (słownie …………………..%) liczonej od wartości netto robót budowlanych, (stawka VAT wynosi 22%);
d. niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni od dnia wyboru wykonawcy robót budowlanych.
Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

..........................................                    Data : .....................................
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