BR.271.22.2020

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonanie prac remontowych na pomniku Poległym za wolność i demokrację zlokalizowanym na cmentarzu komunalnym w Mieroszowie
Część I. Zamawiający:
Gmina Mieroszów, pl. Niepodległości 1, 58-350 Mieroszów, tel. 74 30 30 188
Część II. Oferta złożona przez:
	

	Nazwa

	

	Adres

	
	

	NIP
	REGON

	
	

	Telefon/Fax
	e-mail


1. Oferuję, bez zastrzeżeń i ograniczeń, wykonanie usługi zgodnie 
z warunkami zapytania ofertowego za cenę przedstawioną w poniższej tabeli:
	

	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	
	
	

	roboty budowlane


2. Oświadczam, że przyjmuję termin realizacji zamówienia.
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w przedmiotowym zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam, że przyjmuję 30-dniowy termin płatności faktury przez Zamawiającego.
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. 
6. W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez wykreślenie treści pkt 4).
7. Wykonawca wskazuje, że właściwym dla niego Urzędem Skarbowym jest 
…………………………………………………..…………………………………………………..
8. Oferta zawiera następujące załączniki:
…………………………………………………..…………………………………………………..
…………………………………………………..…………………………………………………..
	…………………………………………
	…………………………………………………

	miejscowość, data
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy


WYKAZ OSÓB 
Wykonanie prac remontowych na pomniku Poległym za wolność i demokrację zlokalizowanym na cmentarzu komunalnym w Mieroszowie
1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Mieroszów, pl. Niepodległości 1, 58-350 Mieroszów, tel. 74 30 30 188
2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE do realizacji przedmiotu zamówienia kieruję(my) wykazane w poniższej tabeli osoby
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Przewidziana funkcja, wymagane doświadczenie
	Wymagane uprawnienia, numer i data wydania uprawnień oraz doświadczenie

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	…………………………………………
	…………………………………………………

	miejscowość, data
	Podpis osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy


