	FORMULARZ OFERTOWY


na wykonanie zamówienia:
prowadzenie nadzoru inwestorskiego nad Przedsięwzięciem pn: „Uporządkowanie gospodarki wodno-ściekowej na terenie Gminy Ryczywół”.
Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

reprezentowany przez: …………………………………………………..………………………………………………………...…

(imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

nr telefonu: ................................................................................... nr faksu: .......................................................................................

e-mail: ………………………………..................................................................................................................................................

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) cena całkowita za realizację całości niniejszego zamówienia obejmująca wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym i realizacji przyszłego świadczenia umownego wynosi:

	…………..……….......... zł brutto (suma zbiorczego zestawienia kosztów), w tym ………. % VAT.
słownie brutto: ……………………………………………………………………………………………...




Zbiorcze zestawienie kosztów:

	L.p.
	Prowadzenie nadzoru inwestorskiego nad zadaniem:
	Cena brutto

	1
	Przebudowa sieci wodociągowej w miejscowości Ninino wraz z wyposażeniem i remontem budynku w układ  podnoszenia ciśnienia wody.
	

	2
	Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipa – nieruchomości poza aglomeracją. 
Część 1: Zlewnia A – LIPA NOWA.
	

	3
	Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipa – nieruchomości poza aglomeracją.
Część 2: Zlewnia B – LIPA AZJA.
	

	4
	Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Lipa – nieruchomości poza aglomeracją. 
Część 3: Zlewnia C – LIPA kierunek BAGNA.
	

	SUMA
	


Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.

......................................., ………………………..

………………………………………………

               miejscowość

          data



podpis ww. uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy

PAGE  
Numer sprawy: ZS.ZO.02.2018

                   


