      Załącznik nr 1 
(nazwa i adres Wykonawcy) 
ZP.271.30.2015

OFERTA
                                                                                   
                                                                                  Zamawiający: 
                                                                                   Powiat Świdwiński
- Starostwo Powiatowe 
ul. Mieszka I 16
78 – 300 Świdwin

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907) pn. „Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego w zakresie nadzorowanie inwestycji pn. „Rozbudowa bazy dydaktycznej Zespołu Placówek Specjalnych w Sławoborzu”

My niżej podpisani: ......................................................................................................................
..................................................................................................................................................... działający w imieniu i na rzecz: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 (należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)

1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami Zapytania Ofertowego  
za cenę brutto:.............................................. PLN, słownie……………………………….. .............................................................................w tym kwota podatku VAT wynosi ............................ PLN.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres min 14 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Akceptujemy warunki płatności.
5. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr:…………….
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................
2) .............................................................................................
3) .............................................................................................
4) .............................................................................................

........................, dn. .....................................
                                                                                             
                                                                                                  .....................................................
                                                                                                                           (podpis i pieczątka Wykonawcy)

             
ZP.271.30.2015
Załącznik nr 2


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Nazwa  Wykonawcy ......................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Adres  Wykonawcy .......................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Numer telefonu   ................................................. Numer fax .......................................................


	
Nazwa/Rodzaj zamówienia
	
Nazwa Zamawiającego 
	
Całkowita wartość zamówienia 

	
Czas trwania
zamówienia – termin 
( od – do )
	
Krótka charakterystyka realizowanego zamówienia


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

Data: ……………………………………………….
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