                                                                                                     ………………………………………..
                                                                                                         /miejscowość, data/

…………………………………………….

……………………………………………

Wykonawca

Tel………………………………………..

e-mail…………………………………….

                                                        Formularz ofertowy –branża drogowa
Odpowiadając na zapytanie ofertowe – ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu na :  Nadzór inwestorski dotyczący zadania   Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Poręby Nowe , gmina Dobre GKI 271.6.1.2022                                                                      
- w branży drogowej
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę brutto : 
………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
Słownie……………………………………………………………………………………………………………………………….

1.Cena oferty  zawiera wszelkie koszty brutto związane z realizacją nadzoru inwestorskiego poszczególnych branży drogowej
2.Termin wykonania zamówienia – zgodnie z zapytaniem ofertowym 
3.Posiadam wiedzę i uprawnienia do pełnienia nadzoru inwestorskiego przy realizacji inwestycji.
4.Oświadczam, że posiadam uprawnienia budowlane w specjalności posiadającą uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej

5.Oświadczam, 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.
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu na: Nadzór inwestorski dotyczący zadania   Nadzór inwestorski dotyczący zadania   Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Poręby Nowe , gmina Dobre GKI 271.6.1.2022                                           
	.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia budowlane- należy wskazać pełną nazwę-(dokument potwierdzający załączyć do oferty) 

	1
Branża drogowa
	
	


Data……………………                                                                                 ……..……………………………
                                                                                                                    /podpis osoby uprawnionej/  

5

