NIP......................................................

REGON................................................
tel. ......................................................

fax: .....................................................

e – mail: .............................................
FORMULARZ CENOWO – OFERTOWY
Zamawiający: Powiat Częstochowski

42-217 Częstochowa, ul. J. Sobieskiego 9 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 20.02.2017 r.  na: 
Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej na realizację prac związanych z postanowieniami KW PSP w Katowicach dotyczącymi Domu Pomocy Społecznej w Blachowni, 42-290 Blachownia, ul. Sienkiewicza 6

Ja/My, niżej podpisany/i, ……………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:
netto: ………………..………………… zł słownie: ……………..………….……….……………………. ….....................................................................00/100zł 

brutto: ………………………….……… zł słownie:.................................... .…………..………………………………………..…. …...........................00/100zł 

2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie ….............................................
3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

...................................................... 
miejscowość i data 
........................................................................................................
/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do podpisywania oferty)
Załączniki:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

2. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

3.Wykaz wykonanych usług w zakresie projektowania - dowody, że usługi zostały wykonane należycie
Załącznik nr 2 do formularza cenowo-ofertowego
WYKAZ OSÓB
Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

oświadczamy, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	L.p.


	
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia budowlane /nr uprawnień, data wydania, nazwa organu
	Branża-specjalność –funkcja
	Doświadczenie zawodowe -staż zawodowy w latach

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wskazane w wykazie osób, posiadają wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.
………………               

 (miejsce, data) 

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

  (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)
