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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego znak DII -04/19

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

FORMULARZ OFERTOWY
na pelnienie funkcji inspektora nadzoru dla zadania: ,,Utworzenie oraz remont
ogoInodostepnej infrastruktury turystyczno- rekreacyjnej - znak sprawy DI-06/19”

Nazwa Wykonawcy (lub imi¢ i nazwisko) :

(0] 17 nrdomu.........ooeeeeenneeee.

(imie i nazwisko)

1. Skladajac niniejszy formularz cenowy w postepowaniu znak DII-04/19 oferujemy:

1) ceng ryczaltowa za peilnienie nadzoru inwestorskiego w zadaniu pn. ,,Utworzenie oraz remont
ogoélnodostepnej infrastruktury turystyczno- rekreacyjnej - znak sprawy DI1-06/19”

2. Termin realizacji - nadzor bedzie prowadzony w okresie realizacji robot budowlanych — od
podpisania umowy do 28.02.2020 r.

3. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie informacje, jakie byly niezbedne do przygotowania oferty.

4. Oséwiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ i akceptujemy istotne postanowienia umowy zawarte w wzorze
umowy.

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w zawiadomieniu.

6. Oswiadczamy, ze do realizacji niniejszego zamowienia skierujemy nastepujace osoby:

Zakres rzeczowy wykonanych
czynnosci z podaniem wartoSci

L.p. Imie i nazwisko (dotyczy pkt V Zapytania Ofertowego —
doswiadczenie)

Posiadane uprawnienia,
(pelna nazwa z podaniem rodzaju,
specjalnosci, zakresu, numeru
uprawnien i daty wydania)
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Oswiadczamy, ze ww. osoby posiadaja niezbgdne uprawnienia i doswiadczenie do wykonania ww.
zamoéwienia — w_zalaczeniu odpowiednie dokumenty potwierdzajace wymagania opisane w_pkt. V
Zapytania ofertowego.

Podwykonawstwo

Zamdwienie zrealizujemy — *sami/*przy udziale podwykonawcow w zakresie:

(powierzony zakres zamdwienia)

* Nie potrzebne skresli¢

imig, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/osob upowaznionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy
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