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Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajaceqgo

Zakfad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw

Nr telefonu: (12) 44-67-500

Nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: zol@zol-krakow.pl, szuckaa@zol-krakow.pl
strona WWW: www.zol.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na petnienie funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego dla projektu ,Poprawa jakosci ustug zdrowotnych
poprzez termomodernizacje Pawilonu Nr 3 2Zakitadu Opiekunczo -
Leczniczego w Krakowie”

oferuje (-my) realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

DLA CZESCI 1- pelnienie nadzoru inwestorskiego przez osobe posiadajaca
uprawnienia budowlane w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej:
brutto: ..o zt

3 (0 11,4 8 115

DLA CZESCI 2- pelnienie nadzoru inwestorskiego przez osobe posiadajaca
uprawnienia budowlane w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i
urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych
i kanalizacyjnych:

brutto: ..o zt

X (01174 8 11
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DLA CZEéCI 3- petnienie nadzoru inwestorskiego przez osobe posiadajacq
uprawnienia budowlane w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji

i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych:

X (0114 8 11

Ponadto oswiadczam iz:

1. Przedmiot zamoéwienia wykonam (-y) w terminie od dnia podpisania
umowy do dnia dokonania przez Zamawiajacego odbioru koncowego
i rozliczeniu robét faktura koncowa, dla ktorych sprawowany jest
nadzor inwestorski (wykonanie robot budowlano-instalacyjnych
planowane jest do 31.08.2020r.).

2. W przypadku przyznania Nam / mojej osobie zamdwienia, zobowiazuje(my)
sie do realizacji zamodwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Zapoznatem(liSmy) sie ze wzorem umowy i nie wnosze(imy) do niego
zastrzezen oraz przyjmuje(my) warunki w nim zawarte.

4. Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... do nr .....

5. Informuje takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan.......ccoiiie i e ,otell ,

fAX. oo , € MaAIl
6. Posiadam(-y) nastepujacy numer konta bankowego: .........ccccooveiiiiiiiiieiiiee e, ,

numer NIP: ..., oraz numer REGON ........cccoooviiiiiiiicee
7. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuje(=my) ..ccccccvceriieeiieeeiiee e esie e

/ Migjscowosc i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/



