Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr 2/WSM/2025

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta:

Nazwa / Imie i nazwisko

Adres siedziby / zamieszkania

NIP / PESEL

REGON

Osoba do kontaktu

Telefon

Adres e-mail

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 2/WSM/2025, sktadam niniejszg oferte na petnienie
funkcji wielobranzowego Inspektora Nadzoru Inwestorskiego dla zadania pn. ,,Budowa budynku
pobytu catodobowego (WSM) dla oséb z niepetnosprawnosciami wraz z infrastrukturg
towarzyszacg i petnym wyposazeniem".

1. OFERTA CENOWA

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamodwienia, opisanego szczegétowo w rozdziale Il
Zapytania Ofertowego, za wynagrodzeniem ryczattowym w kwocie:

CenNa NEttO: .ooveeeeiiieceeeeeee e zt

[0 (o 1YY o 11T ztotych)
Podatek VAT (......... b USSR zt

Cena brutto: ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiircrrereeeeeee s zt

3 (0T Y 7 1N ztotych)



2. DOSWIADCZENIE WYKONAWCY (FIRMY)
(Zgodnie z wymogiem z rozdz. IV pkt 3a Zapytania Ofertowego)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 10 lat wykonaliSmy nalezycie co najmniej dwie ustugi
polegajgce na petnieniu funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego przy budowie Ilub
przebudowie budynkéw uzytecznosci publicznej, obiektéw stuzby zdrowia lub obiektéw
zamieszkania zbiorowego, o wartosci robét budowlanych min. 3 000 000,00 zt brutto kazda.

Lp. Nazwa i lokalizacja zadania | Zamawiajacy Wartos¢ robét | Okres
inwestycyjnego (Inwestor) budowlanych petnienia
(zt brutto) nadzoru
1.
2.

Na potwierdzenie powyZszego zatgczam wymagane dokumenty (np. referencje, protokoty
odbioru).

3. DOSWIADCZENIE KOORDYNATORA ZESPOtU INSPEKTOROW
(Zgodnie z wymogiem z rozdz. IV pkt 3b Zapytania Ofertowego)

Oswiadczam, ze wskazana ponizej osoba, przewidziana do petnienia funkcji koordynatora zespotu
inspektorow (inspektor branzy konstrukcyjno-budowlanej), posiada co najmniej 10-letnie
doswiadczenie zawodowe od momentu uzyskania uprawnien oraz petnita funkcje inspektora
nadzoru przy realizacji co najmniej jednej inwestycji spetniajgcej kryteria opisane w pkt 2
powyze;j.

Imie i NazWiSko KOOrdynNatora: .........eeeeviieiieiiiiiiiicreereeee e
Nr uprawnien budoWIanyCh: .......uuvveeiieiiiiiii e

Data uzyskania UPraWni€n: ........eeeeeeeeeeeeeeeiieiieiiiiirrreereeeeeeeeeeeeeseeenrraseeeeeees



Lp. Nazwa i lokalizacja | Zamawiajacy Wartos¢ robot | Okres

zadania inwestycyjnego | (Inwestor) budowlanych petnienia
(spetniajgcego kryteria z (zt brutto) nadzoru
pkt 2)

4. WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

(Zgodnie z wymogiem z rozdz. IV pkt 1 Zapytania Ofertowego)

Lp. Imie i nazwisko Funkcja Specjalnos¢ Nr uprawnien
w zespole uprawnien
1. Koordynator / | konstrukcyjno-
Inspektor budowlana
2. Inspektor instalacje
sanitarne
3. Inspektor instalacje
elektryczne

5. OSWIADCZENIA KONCOWE
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania Ofertowego nr 2/WSM/2025 wraz ze wszystkimi
zatgcznikami i nie wnosze do nich zastrzezen oraz akceptuje warunki w nich zawarte, w tym
wzOr umowy.

2. Spetniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu okreslone w rozdziale IV Zapytania
Ofertowego.

3. Uwazam sie za zwigzanego/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zamawiajgcego w celu



przeprowadzenia niniejszego postepowania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o
ochronie danych osobowych (RODO).

5. Zataczniki dofaczone do niniejszej oferty stanowia jej integralng czesé.

(Miejscowosé, data)

(Podpis i piecze¢ osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)



