Fundusze
Furopeiskie
Program Regiensiny

Unia Europeiska
Eurapejski Fundusz
Bonwoi: Heglivnalnege

Rzeczpospolita
Polska

Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego znak DIT -01/20

“Uzdrowisko Rymanéw” S.A. z siedzibg w Rymanowie Zdroju
ul. Zdrojowa 48, 38-481 Rymanow Zdréj

FORMULARZ OFERTOWY

na pelnienie funkeji inspektora nadzoru dla zadania: ,,Przebudowa zabytkowego
budynku fizykoterapii - znak sprawy DII-01/20”

Nazwa Wykonawcy (lub imig i nazwisko) :

Ulica

(imie i nazwisko)

1. Skladajac niniejszy formularz cenowy w postepowaniu znak DII-01/20 oferujemy:

1) cene ryczaltowa za pelnienie nadzoru inwestorskiego w zadaniu pn. ,Przebudowa zabytkowego
budynku fizykoterapii- znak sprawy DI-01/20”
w wysokosci bruttor.......ooi i Zh (STOWIEET oo zt
brutto), ....% podatek VAT: ................ zl, cena nettol....oioiiiiiiiiiie e, zt

2. Termin realizacji - nadzér bedzie prowadzony od podpisania umowy de 30.11.2020 r.

Os$wiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie informacje, jakie byly niezbedne do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ i akceptujemy istotne postanowienia umowy zawarte W wzorze
Umowy.

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w zawiadomieniu.

(V8]

6. Oswiadczamy, ze do reelizacji niniejszego zamdwienia skierujemy nastepujace osoby:

Zakres rzeczowy wykonanych
czynnosci z podaniem wartoSci
L.p. Imig i nazwiske (detyczy pkt VII Zapytania Ofertowego
— doswiadczenie)

Posiadane uprawnienia,
(peina nazwa z podaniem rodzaju,
specjalnosci, zakresu, numeru
uprawnief i daty wydania)




EroviSie g Smcposelta
Prograrm Ragionsiny C Bozwoiu Regionalnegs
Oswiadczamy, ze ww. osoby posiadaja niezbedne uprawnienia i doswiadezenie do wykonania ww.
zaméwienia — w_zalaczeniu odpowiednie dokumenty potwierdzajace wymagania opisane w pkt. VII
Zapytania ofertowego.

Podwykonawstwo

Zamowienie zrealizujemy — *sami/*przy udziale podwykonawcow w zakresie:
(powierzony zakres zamdéwienia)

* Nie potrzebne skresli¢

imig, nazwisko (pieczeé) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy



