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ZAKLAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ I MIESZKANIOWEJ W NOWOGRODZIE BOBRZANSKIM
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Zalgcznik nr 1 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczgce wykonawcy:
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Dane dotyczace zamawiajacego:

Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Nowogrodzie Bobrzanskim Sp. z o.0.

Ulica: ul. Dgbrowskiego 10

Kod i miejscowos¢: 66-010 Nowogrdod Bobrzanski
e-mail: mgzgkim@wp.pl

Godziny urzedowania: od 7:00 do 15:00

Telefony centrali: 068 327 65 50

Fax: 068 327 64 67

Odpowiadajac na zaproszenic do zlozenia oferty na zadanie pn.: Pelnienie nadzoru
inwestorskiego nad robotami budowlanymi przy realizacji inwestycji pn.: ,,Przebudowa
i rozbudowa Oczyszczalni $ciekéw w Nowogrodzie Bobrzanskim”,

oferuje wykonanie ustugi bedgcej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie - z wymogami opisu
przedmiotu zaméwienia, na nast¢pujacych warunkach:
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2. Oswiadczam/y ze zapoznalismy si¢ z zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego
zastrzezen i przyjmujemy warunki w niej zawarte oraz zdobyli$my konieczne informacje
do wlasciwego wykonania zamowienia.

3. Zobowigzuje/my si¢ do wykona¢ przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym
wzapytniu olertowym §. doadnia ., oo vmammisinssmsnmen s s sessesoss

4. Akceptuje/my zawarty do zapytania ofertowego wzér umowy ( zalgcznik nr 5)
i zobowigzujemy sie w przypadku uzyskania zamoéwienia, do podpisania umowy
W terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Os$wiadczam, ze podana w ofercie stawka podatku od towaréw i uslug VAT (jezeli
dotyczy) jest zgodna z przepisami ustawy z 11lmarca 2004 r. o podatku od towarow
iustug (tj . Dz. U. 2016, poz. 710 ze zm.).

6. Cena podana w ofercie obejmuje wykonanie wszystkich $wiadczen opisanych
w opisie przedmiotu zamowienia oraz wszelkie koszty i ryzyka zwigzane z powyzszym
zamoOwieniem. Wykonawca o$wiadcza, Ze jest/nie jest * ptatnikiem podatku VAT.

7. W przypadku wyboru oferty zobowigzuje si¢ do wykonywania zamoéwienia za
ceng podang w niniejszym formularzu ofertowym.

8. W przypadku wyboru oferty wyrazam gotowo$¢ do realizacji wskazanych
zadai w terminach uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajgcym.

9. Os$wiadczam/y, Ze jesteSmy zwigzani nasza ofertg przez 30 dni. Bieg terminu
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

10. Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14
RODO ! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

11. Oferta zostala ztozonana .........cocceneene. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
0d 0T v do NUMETY. ..ovevererrreennene .

14. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
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