Zalacznik Nr 1
do zapytania ofertowego
Nr IGP.I1.271.16.2019

ZAMAWIAJACY: GMINA KUNOW
ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunow
tel./fax 41/26-13-174, 261-13-62, 261-13-56
NIP 661-21-59-982

Dane dotyczace Wykonawcy:

Imig Nazwisko/mazwa: ... ...
Ares: 0 ieiiietessmmms st st s
Adres poczty elektronicznej: ...
Mumertelefomtl: === scscsmsiwsiaesiedistseemmessens
Numer faksu:
MumerINIPy 00 s i st

FORMULARZ OFERTOWY

w postepowaniu pn. ,, Wykonanie operatu technicznego rozgraniczenia granic nieruchomosei co do
granicy pomig¢dzy nieruchomoscig, polozong w miejscowosci Rudka, oznaczong w ewidencji gruntéw
jako dzialka nr 179/3, obreb 0015, a 179/4, 180/1 i 180/4”

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe Nr IGP.I1.271.16.2019 pn. ,Wykonanie operatu technicznego
rozgraniczenia granic nieruchomosci co do granicy pomiedzy nieruchomoscia, polozona w miejscowoéci
Rudka, oznaczong w ewidencji gruntéw jako dziatka nr 179/3, obrgb 0015, a 179/4, 180/1 i 180/4” zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym skfadamy niniejsza oferte.

1. Za wykonanie ww. zadania oferujemy:

cene ryczaltowa w kwocie Igeznej brutto: ..o 28

(BROWHLI@L vt aivstnssnnn nansnesamammnn soms momumm smsnsnen s as smsnt wes sx asstonsinbe swwsnss sixssassensssasmracssssssnanssvsess B
2. Oferujg¢ gwarancje na wykonanie przedmiotu zamowienia w iloci 6 miesigcy.

3. Oswiadczam, Ze oferowana przeze mnie cena zawiera wszelkie koszty realizacji umowy niezbedne
do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, nawet jesli nie zostalo to wyraznie opisane.

4. Do kontaktu z Zamawiajacym upowaznione sa nastepujgce osoby:

D) Jtel/fax oo, SEEMALL v v
zakres 0dPOWISZIAINOSCT .. ivruivivvmrininainssinssss isssmmsmmnenmmnsmmmesrss e smessnnssssseserenes
) Jtel/fax oo (e 011 [T ——

zakres:odpOWIBAZIBINDEOT ;v sussmmennm s o T TS s st s pae s oA AT



5. Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego, w przypadku skladania oferty wspolnej przez dwa
lub wigcej podmioty gospodarcze jest:

Imig 1 nAaZWISKO
S aNOWIS KO
el AaKS

6. OSWIADCZAM/-Y, ZE":
- przewiduje/-my powierzenie podwykonawcom realizacje zaméwienia w czesci:

(nalezy poda¢ nazwy firm podwykonawcow oraz zakres i wartos¢ procentowa zaméwienia, ktora Wykonawca
zamierza powierzy¢ realizacji podwykonawcy).

~ nie przewiduje/-my powierzenia podwykonawcom realizacji czesci zaméwienia

(W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy wlasciwej odpowiedzi lub nie wypelni powyiszego punktu,
Zamawiajgcy uznaje, Ze Wykonawca zamierza wykona¢ caly przedmiot zamowienia bez udzialtu
podwykonawcow)

Ponadto oswiadczam/-y, ze:

1. Zapoznatem/-lismy sig z treSciqg ww. zapytania ofertowego i nie wnosze/-imy do niego Zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje/-my warunki w nim zawarte.

2. Oferowany Przedmiot Zamdwienia spelnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

3. Podejmujg/-my si¢ wykonania Przedmiotu Zamowienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym,
zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiazujacymi przepisami i nalezyta starannoscia.

4. Wyrazam/-y zgode na wskazang w zapytaniu ofertowym zasade okreélania warunkéw platnosci.
5. Oswiadczam/-y, ze w stosunku do Wykonawcy:
a. nie otwarto likwidacji,

b.  nie ogloszono upadtosci.

N

- Odwiadczany/-y, Ze ofertg ztozono zgodnie z reprezentacja Wykonawcy lub jego pelnomocnictwem.

~]

. Zamowienie wykonam/-y w terminie okre$lonym w zapytaniu ofertowym.

8. Oswiadczam/-y, ze zawarte w zapytaniu ofertowym warunki dot. niniejszego postgpowania
akeeptujemy i zobowigzujemy si¢ w przypadku przyjecia naszej oferty do realizacji zamdéwienia na
ww. warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Miejscowosé, data Podpis osoby uprawnionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka

| Wlasciwe zaznaczyé x
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