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Załącznik Nr 1 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty 
(BZP.272.2.47.2016)
Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
„Wykonanie operatu hydrologicznego dla cieku bez nazwy 
położonego w Kostrzycy”
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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

Adres e-mail


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

Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Zobowiązania Oferenta:
Zobowiązuję się do realizacji zadania polegającego na sporządzeniu operatu hydrologicznego dla cieku bez nazwy położonego w Kostrzycy  – na zasadach określonych w Rozeznaniu cenowym – zaproszeniu do złożenia oferty cenowej – za cenę ryczałtową:
wartość netto



................................................... zł

podatek VAT …% w wysokości
................................................... zł

wartość brutto



................................................... zł

 słownie brutto: .............................................................................................................................

Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z zakresem zamówienia, nie wnoszę do treści Rozeznania cenowego zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty cenowej) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia: do dnia 06.12.2016 r.;
· termin płatności wyniesie 14 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT;
Osoby do kontaktów z Zamawiającym w postępowaniu:
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................  
                           Imię i nazwisko

Pełnomocnik (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko 
..........................................................................................................
telefon 
..................................................., e-mail ................................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*, - do zawarcia umowy*.

Dokumenty załączone do oferty:
1. ………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………
3.  …………………………………………………………………………………………
 (rozszerzyć – o ile zachodzi potrzeba) 

………………………, dnia ……………
            (miejscowość)

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







               
        podpis Oferenta lub osoby 
    







  uprawnionej do reprezentowania

* niepotrzebne skreślić
