załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWO – OFERTOWY
……………………………………

     pieczęć z nazwą (firmą)


  ......................................, ...................................

    i adresem Wykonawcy



             miejscowość                    dnia

Zarząd Dróg Powiatowych w Gryficach  

ul. Piłsudskiego 18

72-300 Gryfice

Nawiązując do treści zaproszenia z dnia 24.07.2023 r. do składania ofert w trybie zapytania ofertowego na wykonanie następującego zamówienia: „Pełnienie obowiązków Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn.: Przebudowa DP 3138Z na odcinku Trzęsacz – Rewal – Niechorze w ramach Rządowego Funduszu Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych realizowana w systemie „zaprojektuj i wybuduj”. 

1. oferuje(my) wykonanie w/w zamówienia za cenę brutto: ............................................. zł, 

słownie złotych: .............................................................................................., łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT;
2. w przypadku braku naliczenia podatku Vat wskazać podstawę prawną ………………………………………………… …………………………………….
3. deklaruję(my) obecność …. dni w miesiącu na placu budowy, potwierdzoną w siedzibie Zamawiającego

4. oświadczam(y), że zamówienie wykonamy w terminie i warunkami określonymi w umowie,
5. oświadczam(y), że zgodnie z wymogami zawartymi w Instrukcji dla Wykonawców;
6. oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;
7. oświadczam(y), iż uważam(y) się za związany(ch) niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert;
8. oświadczam(y), że akceptujemy poniższe warunki płatności:

1) przelew w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu faktury VAT;

2) za termin zapłaty uważa się datę polecenia przelewu na rachunek Wykonawcy; 

9. oświadczam(y), że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;
10. zobowiązuje(my) się w przypadku wyboru naszej oferty do
a) zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
b) w dniu podpisania umowy dostarczenia Zamawiającemu polisy OC lub innego dokumentu na okres obejmujący czas realizacji przedmiotu zamówienia, na kwotę nie niższą niż 500.000 zł.
Na ofertę składają się:

1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………

Adres do korespondencji:

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

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

e-mail …………………………….....

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

               podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy
załącznik nr 2
……………………………………

     pieczęć z nazwą (firmą)



 ......................................, ................................

    i adresem Wykonawcy




           miejscowość                       dnia

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
„Pełnienie obowiązków Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn.: Przebudowa DP 3138Z na odcinku Trzęsacz – Rewal – Niechorze w ramach Rządowego Funduszu Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych realizowana w systemie „zaprojektuj i wybuduj”
	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą na dzień składania ofert*
	Numer, rodzaj i zakres uprawnień zawodowych 

oraz data ich wydania

	1
	2
	3
	4
	5
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	………………………………………………………………………….

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)*


	Uprawnienia budowlane


nr ……………………….

w specjalności 

……………………………

do projektowania w specjalności drogowej
……………………………

…………………………….

Data wydania uprawnień: 

……………………………


Oświadczamy, że osoba(Y)  wskazana(e) powyżej posiaDa(JĄ) wymagane uprawnienia.

* należy wpisać odpowiednio 

………………………………..………….

podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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