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Gmina Świeszyno
Świeszyno 71, 76-024 Świeszyno, powiat koszaliński


Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa wykonawcy	

Adres wykonawcy	

NIP       	

Regon	


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów……………………………………….

tel………………………………………….. e-mail………………………………………….



Odpowiadając na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na realizację zadania pn.:

„Pełnienie funkcji inspektora nadzoru na zadaniu pn.: „Budowa infrastruktury wodno-kanalizacyjnej na terenie gminy Świeszyno”.


Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi 
w zapytaniu ofertowym na następujących warunkach:

Za cenę ofertową netto …………………………………………………PLN
słownie złotych:………………………………………………………………………..

plus podatek VAT …… %.
Cena ofertowa brutto   …………………………………………………PLN
słownie złotych:………………………………………………………………………..

Ponadto:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z lokalnymi warunkami realizacji oraz zdobyłem wszelkie informacje  konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty; 
2. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert;
3. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego oraz obowiązującym prawem.
4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że określone w zapytaniu ofertowym wymogi co do wykonania przedmiotu zamówienia oraz warunki udziału w procedurze zapytania ofertowego są przeze mnie spełnione i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam że:
a) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek posiadania takich uprawnień.
b) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie.
c) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
d) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
e) Nie podlegam wykluczeniu na podstawie § 14  ust. 1 Regulaminu.
a) Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).






        ………………………………..			   ……………………………………..
Miejscowość i data                                         podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
pieczątka wykonawcy






















Załącznik nr 2
					
………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)							

Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię Nazwisko 
	Zakres wykonywanych przez nie czynności przy realizacji niniejszego zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, posiadane uprawnienia (zakres, specjalność)

Nr i data wydania uprawnień

Wykształcenie
	Opis wykonanych usług – przedmiot usługi spełniający warunki określone w zapytaniu pkt. 3.1

	Doświadczenie
[w latach]
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	Koordynator - osoba kierująca pracą zespołu inspektorów nadzoru inwestorskiego / Inspektor Nadzoru branży sanitarnej
	
	
	
	

	2
	
	Inspektor Nadzoru branży drogowej

	
	X
	
	

	3
	
	Inspektor Nadzoru branży elektrycznej

	
	X
	
	



Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe.


…………………………				……………………………………
Miejscowość, data				(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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