
Załącznik do zapytania ofertowego 

Nr sprawy:  DZR.J.I.2321.2.2018                                    
Formularz ofertowy  w zapytaniu ofertowym
 na monitoring i kontrolę wykonania robót budowlanych w obiektach służących rehabilitacji osób niepełnosprawnych 

1. Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………

2. Adres Wykonawcy:…………………….............................................................................

……………………………………………………………………………………………

3. NIP:………………………………………………………………………………………

4. REGON:………………………………………………………………………………….
5. Przedsiębiorca  proszę zaznaczyć TAK/NIE  

6. Osoba fizyczna proszę zaznaczyć TAK/NIE

7. Oferuję wykonanie zamówienia* 

cena netto…………………………. zł  (słownie:…………………………..……..zł)

podatek VAT………………….….. zł  (słownie:……………………………..… zł)

cena brutto………………….…….. zł  (słownie: …………………………..…....zł)
lub w przypadku osoby fizycznej nie prowadzącej działalności gospodarczej:
cena roboczo - godziny……………...zł  (słownie: ………………………………zł)
cena 80 roboczo - godzin………… ..zł (słownie: ……………………………..…zł)  

8.   Dane osób wykonujących zamówienie:
…………………………………………………………………………………………..………..…….…………………………………………………………………………… 

*    W przypadku ofert składanych przez osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej zaoferowana cena powinna uwzględniać wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w związku  z udzieleniem zamówienia (wszystkie obciążenia publicznoprawne, w tym zaliczki na ubezpieczenia społeczne  i zdrowotne oraz zaliczki na podatek) i powinna być określona dla jednej roboczo-godziny oraz 80 roboczo-godzin.

9.   Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z treścią  zapytanie ofertowego. 

10. Oświadczam, że osoby wykonujące zamówienie spełniają wymagania dot. wykształcenia i doświadczenia zawodowego, określone w pkt 2 zapytania ofertowego.  


Dnia …………………..                           
                      Podpis Wykonawcy:                                                             

                                                                                       ………………………………
1

