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Załącznik nr 1 – Formularza Oferty 
FORMULARZ OFERTY 
na: Opracowanie projektu budowlanego sieci kanalizacji sanitarnej w  miejscowości Ciepłowody i Dobrzenice w ramach Programu „Uporządkowanie gospodarki wodno – ściekowej na terenie gminy Ciepłowody -  I Etap 
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Ciepłowody 
Adres: Ciepłowody, ul. Kolejowa 3,  57 – 211 Ciepłowody
Tel. (74) 810 35 09, (74) 810 35 56
Fax:  (74) 810 32 28

1. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy 
	Adres  Wykonawcy 
	Adres e-mail  ⃰

	
	
	
	




OŚWIADCZENIE
Oświadczam,  że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia (Nr sprawy: BGP.271.19.2020) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam,  że spełniam warunki udziału w postępowaniu (Nr sprawy: BGP.271.19.2020) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą RODO, tj. informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Gminę Ciepłowody i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie. Oświadcza, 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.


2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	 

	Adres e-mail:
	 

	Nr telefonu
	 



3.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:

1) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia.   
2) cena ryczałtowa oferty za realizację niniejszego zamówienia w zakresie wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej wynosi: ……….PLN brutto (słownie: …………………………. zł), w tym uwzględniono należny podatek VAT w wysokości …………………….. PLN,
3) podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.

4.  Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	nazwisko i imię osoby   upoważnionej  do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy
 
	Pieczęć  Wykonawcy
	Miejscowość            i data
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