FORMULARZ OFERTY

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego na zadaniu: ,,Przebudowa ul. Owocowej w
Pyrzycach wraz z niezb¢dna infrastrukturg towarzyszaca

1) NAZWA WYKODAWCY ...ttt ittt et e e et e e e e e e

2) Adres WYKOMAWCY ......utiiiiit i it ettt e e et e et e et e et e e e et e e e e

BYNIP. .ot

5) nr rachunku BANKOWEEO .....vevieeiin it et et ee e

6) Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w cenie ryczaltowej wynoszacej:

151110 S ZEH(STOWIIE! ...ttt ettt erenaserarrans )
brutto: .....ccoceeeunenenn, ZE(STOWIIE! ...ttt ettt sttt st r et en et s sanns )
w tym podatek VAT W WYSOKOSCT ...vveecererereecicececeeercssee e %, w tym:

6.1 Nadzoru przebudowy ulicy Owocowej

NEttO: weoveecrerrerereirenne ZE(SIOWILE: ...ttt bttt et et e ese e e e )
brutto: ......cccoceeveuneee. ZEH(STOWILE: ...ttt sttt s es ettt en )
w tym podatek VAT W WySOKOSCI «...cevvvevveririirnrireer i, %,

6.2 Nadzoru budowy sieci kanalizacji, budowy kanalizacji deszczowej

NEtto: ..cocceceerevrerrerennn,s ZE(STOWIIE! ...ttt e et et eee e e )
brutto: ....cccocevvreenen ZEH(SIOWILE! ...ttt sttt ee e eeeas )
w tym podatek VAT W WYSOKOSCT ...vcveueverereeerereeeeeeeememseeeissssrone. %,

7) O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

8) Termin realizacji zamdwienia do dnia 10 listopada 2021 r

Wymagany termin wykonania zaméwienia; do dnia 10 listopada 2021 r. - zakoficzenie rzeczowe inwestycji,
rozumiane jako zgloszenie gotowosci rob6t do odbioru przez wykonawce robét, dokonanie odbioru koficowego
inwestycji, przekazanie kompletnej dokumentacji rozliczeniowej dotyczacej projektu.

Od momentu rzeczowego zakoficzenia inwestycji, czyli daty podpisania odbioru koficowego robét dla
wykonawcy robét, nalezy uwzgledni¢ 60 miesigczny okres gwarancyjny udzielony przez Wykonawce robét, w
ktérym inspektor nadzoru bedzie zobowigzany uczestniczy¢é w czynnosciach zwigzanych z inspekcjami
gwarancyjnymi, odbiorowymi oraz innymi, moggcymi powsta¢ w okresie udzielonej rekojmi i gwarancji.

9) Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia ...............ooooviiiiniinieeiie e,
10) Wyrazam zgode¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym
11) Data sporzadzenia oferty ..........ccocovriiiiviireininnnieiciieeeeeeeennn

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej pieczgtka wykonawcy. *



