Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
ZDP.N1.4101.04.2023

Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa: ....cocovevevveiiieinnen,
Adres: ..ooovviiiieeen,
NIP: e

Zarzad Drog Powiatowych
ul. Swietojanska 20 d
62-500 Konin

poczta elektroniczna: ............covveiiiiiiinnns

strona internetowa: ...........c.oveveviininnenen.

OFERTA

Petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego branzy sanitarnej nad realizacja
zadania: ,,Przebudowa drogi powiatowej nr 4320P”.

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy.

2. OFERUJE wykonanie zamowienia, za cene:

............................................... zt (netto)
........................................ zt podatek VAT
PP TTPTTRRPPSUPPPPPRPPN zt (brutto)

SHOW NI & e ztotych (brutto)

3. OSWIADCZAM, Ze:

— zapoznatem sie z zakresem obowigzkéw i uprawnien okreSlonych w Zapytaniu

ofertowym, oraz projektem umowy,
— posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci,

— posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
4. ZOBOWIAZUJE SIE do wykonania przedmiotu zamoéwienia w terminie okreslonym

w zapytaniu ofertowym tj. do 08.08.2024 r.
5. AKCEPTUJE warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego, tj. 21 dni od daty

zlozenia prawidtowo wystawionej faktury.

6. OSWIADCZAM, e zatgczony do zapytania ofertowego projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego, oraz do spetnienia wszelkich wymagan wynikajgcych z umowy.



ZOBOWIAZUJE SIE do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z zakresem
obowigzkéw i uprawnien okreslonych w Zapytaniu oraz wykonywania innych
obowigzkow przewidzianych w umowie, ktorej projekt stanowi zatgcznik nr 3 do
Zapytania ofertowego.

Miejscowosc i data Podpis petnomocnego przedstawiciela Wykonawcy



