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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

​
Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………................

Adres wykonawcy:   
…………………………………………………

Telefon: 

…………………………………………………

E-mail: 

…………………………………………………

NIP i Regon:
 
………………………………………………….
Miasto Jelenia Góra
Plac Ratuszowy 58
58-500 Jelenia Góra  
FORMULARZ  O F E R TY 

Znak sprawy: RI.271.63.2024
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, na zadanie: Sprawowanie nadzoru archeologicznego 
nad realizacją zadania inwestycyjnego pn. „Rewitalizacja skweru pomiędzy ulicami Okrzei 
i Wojska Polskiego – Plac Kościuszki w Jeleniej Górze”.
oferuję:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia za:
  Cenę ryczałtową/ jednostkową* (brutto) .........................................................PLN 
  (słownie złotych: ............................................................................................) w tym należny podatek VAT.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz projektem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.

3. Potwierdzam wykonanie usługi, roboty budowlanej, dostawy*  w terminie:
ZADANIE I - do 22 listopada 2024 r. (data podpisania protokołu odbioru końcowego)
ZADANIE II - do 11 września 2025 r.  (data podpisania protokołu odbioru końcowego)
4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w projekcie umowy.

5.  Oświadczam, że:
a) spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
b) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

c) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 „ustawy o przeciwdziałaniu”.





 
              ................................................................
                                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej)
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