Załącznik nr 1

	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	Strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	


                              
(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY REALIZACJI

 ZADANIA PN: 
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego na zadaniu pn.: „Budowa budynku przychodni wraz z infrastrukturą techniczną w m. Grębocice 

dz. nr 175/7, 175/4, 705”
dla

GMINY Grębocice 
 59-150 Grębocice, ul. Głogowska 3
Oferent:

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

.....................................................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...........................................................................................................................................................................
3. Numer telefonu:...............................................................................................................................................
4. Adres e-mail : .................................................................................................................................................
5. Numer konta bankowego: ...............................................................................................................................
6. Cena brutto Cb za realizacje całości przedmiotu zamówienia wynosi:   .............................................. zł 
(słownie brutto:................................................................................................................................................)
7. Koordynatorem zespołu inspektorów będzie:
 …………………………………………………

Inspektorami nadzoru inwestorskiego będą w branży:

Budowlanej - ……………………………………..

                                                              (Imię i nazwisko, nr uprawnień)
Sanitarnej - ………………………………………

                                                              (Imię i nazwisko, nr uprawnień)
Elektrycznej - ……………………………………

                                  (Imię i nazwisko, nr uprawnień)
Drogowej - ………………………………………

                                                              (Imię i nazwisko, nr uprawnień)
Przed podpisaniem umowy dostarczone zostanie:

- dokumenty niezbędne do zawiadomienia o rozpoczęciu robót budowlanych w PINB w Polkowicach.
8. Termin realizacji – zakończenie: Do momentu wywiązania się z umowy przez wykonawcę robót budowlanych. Dla wykonawcy robót budowlanych przewidziano następujące terminy: 30.05.2019r. zakończenie wykonywania robót budowlanych, 15.07.2019r. – uzyskanie pozwolenia na użytkowanie obiektu.
                                                                                                  
Upełnomocniony przedstawiciel


    ..........................................
         
                 (podpis, pieczęć)
Data: ....................................... 
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