
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Zamawiający:
Gmina Długosiodło 

Ul. T. Kościuszki 2 

07-210 Długosiodło 
OFERTA W ODPOWIEDZI NA
ZAPYTANIE OFERTOWE
Przedmiot zamówienia:

wykonanie kompletnego projektu sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciśnieniowej 
wraz z przyłączami w miejscowości Stare Bosewo.
Pełna nazwa Wykonawcy:

Adres lub siedziba oferenta, 

Nr tel..................................................................... nr fax..................................................................... adres e-mail: ……………………………..........................................…………………………………

Imię i nazwisko osoby / osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:

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

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	LP. 
	Wyszczególnienie elementu zamówienia 
	Jednostka
	Ilość 
	Cena jednostkowa 
	Wartość 

netto 
	podatek VAT 23 % 
	Wartość 

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Dokumentacja projektowa – sieć kanalizacji sanitarnej
	mb
	9 000
	
	
	
	

	2
	Wykonanie dokumentacji technicznej projektu przyłącza do sieci kanalizacji sanitarnej
	szt.
	205
	
	
	
	

	3
	Wykonanie dokumentacji technicznej projektu strefowej przepompowni ścieków
	szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


1) Oświadcza(my), że zdobyłem(liśmy) wszelkie informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

2) Oświadczam(my), że zapoznałem(liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego  - zamówienia i przyjmuję(my) jego warunki bez zastrzeżeń.

3) Oświadczam(my), że posiadam(my) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje(my) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, lub przedstawiam(my) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, którzy będą moim(naszymi) podwykonawcami.

4) Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam(my) w terminie 3 miesięcy od dnia podpisania umowy.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

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


         ……….…………………………………..

(Miejscowość i data)               


 imię  i nazwisko (podpis i pieczęć  osoby 






          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

