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Projekt p.n. “Renowacja Zamku Piastowskiego przy pl. Piastowskim 2 w Wołowie” nr UDA-RPDS.06.04.00-02-036/09-00 w ramach Priorytetu nr 9 ,,Odnowa zdegradowanych obszarów miejskich na terenie Dolnego Śląska (Miasta)” Działania nr 9.1. ,,Odnowa zdegradowanych obszarów w miastach powyżej 10 tysięcy mieszkańców’’ Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013.











Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………….

Adres 

………………………………………………………………………………………

Telefon………………………………. Faks………………………………….

NIP …………………………………. REGON …………………………………..

E – mail: ……………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na pełnienie nadzoru inwestorskiego przy realizacji częściowej zadania pn. Renowacja Zamku Piastowskiego przy Pl. Piastowskim 2 w Wołowie
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym z dnia 17 maja 2013r. za cenę ryczałtową:

 brutto……………………………. zł słownie: …………………………..zł

w tym podatek VAT w wysokości ……………………………% tj. ………………………………… złotych

słownie: …………………………..zł

Integralną część oferty stanowią następujące załączniki:

1) Wykaz usług

2) Oświadczenie
3) Parafowany na każdej stronie i podpisany wzór umowy
……… 
……………………………….








Data, 
podpis Wykonawcy







Załącznik nr 2

Nazwa Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………….
Adres

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

Telefon……………………………………………. Faks ………………………………………….

NIP …………………………………………………. REGON ……………………………………..

E – mail:…………………………………………..

WYKAZ USŁUG 

Wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat jako inspektor nadzoru prac ujętych w zapytaniu ofertowym
 (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykaz usług wykonywanych w tym okresie)

	L.p.
	Rodzaj wykonywanych usług
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania usługi
	Odbiorca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Opis zakresu wykonywanych usług musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym








……… 
……………………………….








Data, 
podpis Wykonawcy










Załącznik nr 3

Nazwa Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………….
Adres

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

Telefon……………………………………………. Faks ………………………………………….

NIP …………………………………………………. REGON ……………………………………..

E – mail:…………………………………………..

OŚWIADCZENIE
WYKAZ OSOBY, która będzie wykonywać zamówienie

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia (w tym nr uprawień)
	Zakres powierzonych do wykonania czynności

	
	
	
	


……… 
……………………………….








Data, 
podpis Wykonawcy
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