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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE WYKONAWCY
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2. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postepowania prowadzonego w trybie do 30.000 euro (art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych — tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

Ogtoszonego przez:
Powiat Wodzislawski, ul. Boguminska 2, 44-300 Wodzistaw Slaski
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Walowa 30, 44-300 Wodzislaw Slqski

Pod nazwa:

Petnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego w ramach zadania pn.: ,,Rozbudowa budynku
oraz przystosowanie terenu przy ul. Walowej 30 w Wodzistawiu Slgskim na potrzeby realizacji projektu
pn.: Oaza aktywnosci” W zakresie robot instalacyjnych (instalacje sanitarne) zwigzanych z prowadzong

inwestycjq

3. OFEROWANA WARTOSC ZAMOWIENIA:
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4, TERMINY
Oswiadczam, ze:

1) Termin realizacji zaméwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym do dnia 30.09.2020 r., a w

przypadku stwierdzenia usterek w czasie odbioru do czasu ich usuniecia.

2) Termin platnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury 30 dni.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSTANOWIEN NINIEJSZEGO OGLOSZENIA

1) Sktadam/-y ofert¢ na wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméOwienia

zawartym w zapytaniu ofertowym.

2) Oswiadczam/-y, ze uwazam/-y si¢ za zwigzanego/-ych z ofertg przez okres 30 dni od uptywu

terminu skladania ofert.

3) Oswiadczam/-y, ze zawarte w zapytaniu ofertowym wymagania stawiane wykonawcy zostaty

przez/-e nas/-mnie zaakceptowane bez zastrzezen.

4) Oswiadczam/-y, ze powyzej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru mojej/-niniejszej oferty.

podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie, uprawnionej /
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu



