

Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Nr IGWK.Z.ZO.67.2025

WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy   ………………………………………………………………………………….…
Siedziba Wykonawcy………………………………………………………………………………….…
Nr telefonu/faks /e-mail……………………………………………………………………………….…
NIP.................................................................. REGON...........................................................................
Osoba do kontaktu: ……………………………………………. Nr tel. ……………….……………….
Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………..…………….

ZAMAWIAJĄCY:
GMINA ŻARNÓW, 26-330 Żarnów, ul. Opoczyńska 5

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej na pełnienie obowiązku Inspektora Nadzoru w ramach zadania pn. „Utworzenie świetlicy wiejskiej w mijescowości Skórkowice” zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za nw. ceny: 
Cena netto za realizację całości zamówienia: ........................... zł 
(słownie: ..............................................................................................................................)

Podatek VAT .......... %, tj. .................................... zł

Cena brutto za realizację całości zamówienia: ………………….zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………….)
Cena ofertowa jest ceną ryczałtową i obejmuje wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, w tym obejmuje wszystkie opłaty publiczno - prawne, (podatek VAT ).

Inspektorem nadzoru posiadającym uprawnienia budowlane:
w specjalności……………………….. będzie:………………………., uprawnienia nr:…….……….....
Doświadczenie zawodowe ww. osoby - wykaz robót (min 1 robota o wartości min. 100 000 zł brutto): 
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Wypłata wynagrodzenia nastąpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury.

Oświadczam/y/, że:
- zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia do dnia 30.11.2025r.
-    zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
· akceptuję/emy warunki płatności, tj. płatność przelewem w terminie do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionych faktur lub rachunków, po odbiorze przedmiotu zamówienia.


........................................., dnia .............................  	.............................................................................. 
(Miejscowość)                              (Data) 	               Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 
                   							 do reprezentowania Wykonawcy
