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Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszam do zlozenia oferty na:

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla przebudowy ul.Reymonta i ul.Ogrodowej
( branza: drogowa, sanitarna i elektryczna).

2. Termin realizacji: 30.11.2023r.
3. Opis kryteriow, ktéorymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:
3.1 Kryteria oceny i ich znaczenie:

1) Cena oferty - 100 %

4. Okres gwarancji:

5. Miejsce i termin zlozenia oferty: Oferte nalezy przestaé do dnia 27.09.2023r.do godz. 11.00
na adres Urzedu Miejskiego w Chojnowie, pl.Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw, pok. Nr 6. w
zaklejonej kopercie.

6. Miejsce i termin otwarcia ofert: Urzad Miejski w Chojnowie pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw
27.09.2023r. godz. 12.00.
7. Warunki platnosci: 21 dni

8. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Artur Krakowski tel. 76 8186681
e-mail: a.krakowski@chojnow.eu

9. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
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OFERTA

Dot. Postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie :,, Opracowanie dokumentacji
projektowo-kosztorysowej dla przebudowy ul.Reymonta i ul.Ogrodowej (brania: drogowa,
sanitarna, elektryczna). ,

1. NAZWa WYKONBWCEY: ..ooerireiersiecsrinsisere st en s s senen e s eseeenn s ssassesee s

2. Adres WYKONAWOY: s i asisin e s senssosemrsasasas snssssstas

4., Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

1) Ceng oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): .....cccoccceosmmicccirnrnnrrenennnnn.. 2t0tych
STOWNIEI ottt s et st st ent et sesnsses e e o ZTOTYCH
w tym: podatek VAT ........cccoveeee. WYNOST wuevicieiiniinis e ensessensassnes s ssssesssseneessnsessenssaense ZIOTYCh
SIBNIIIE ¥ suusomssnissussososess o Ao e A B S i s mnemmanssenssrnenans VOV IS

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Potwierdzam termin realizacji zamdwienia : 30.11.2023r.

7. Okres gwarancji:

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy

(podpis, pieczed)



