			                               
					Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:
................................................................................................................................................
Adres:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP*.........................................................................................
Telefon*....................................................................................
Faks*, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję …...............................................
Przedmiotem zamówienia jest:
1. [bookmark: _GoBack]pełnienie na rzecz Zamawiającego funkcji Inspektora Nadzoru dla zadania „Budowa sieci kanalizacji sanitarnej oraz wymiana wodociągu z rur AC na PE w miejscowości Parzymiechy– etap II”
Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z ww. zapytaniem, za cenę ryczałtową: 
cena brutto : …………………………………………….
słownie:.........................................................................................................................................

Ww. wynagrodzenie obejmuje zakres opisany w ww. postępowaniu.
1. Oświadczamy, że powyższa cena jest ceną ryczałtową i obejmuje wszystkie koszty niezbędne do całkowitego i efektywnego wykonania zamówienia, w tym wszelakie koszty przejazdu oraz koszty materiałów potrzebnych do realizacji zamówienia. Cena za pełnienie funkcji inspektora nadzoru jest stała i nie ulega zmianie w trakcie realizacji umowy, również w przypadku wydłużenia terminu wykonania zamówienia spowodowanego wydłużeniem terminu wykonania robót, które będą przedmiotem pełnienia nadzoru.



…...............................				   …......................................................
     Miejscowość i data 						Podpis i pieczątka Wykonawcy
 


