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Załącznik nr 1 do zapytania 

FORMULARZ OFERTOWY - wzór

[bookmark: _Hlk131079716]Wykonawca: nazwa, adres, dane kontaktowe
	







Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia według opisu przedmiotu zamówienia zawartego  treści zapytania ofertowego znak OZP.271.5.2025 za: 

	Kwota netto /zł/
	Stawka VAT /%/ 
- jeśli dotyczy
	Kwota brutto /zł/

	


	
	




Osoba do kontaktu: (imię i nazwisko, tel., adres e-mail)

	






Dodatkowe informacje: 


Załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	




data:
	



		
	





              (podpis osoby/-osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk131079811]
Załącznik nr 2 do zapytania


Wykonawca: nazwa, adres, dane kontaktowe
	









Wykaz wykonanych usług

	Nazwa podmiotu, 
na rzecz którego wykonano usługę nadzoru
	Nazwa inwestycji
	Termin wykonania
	Wartość zadania objętego usługą nadzoru
	Dołączone dokumenty potwierdzające wykonanie (referencje, etc.)

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	





















Załącznik nr 3 do zapytania


Wykonawca: nazwa, adres, dane kontaktowe
	









Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę 
do realizacji zamówienia

	Imię i nazwisko, zakres czynności
	Wykształcenie 
i rodzaj posiadanych uprawnień
	Rodzaj i nr uprawnień
	Informacja
o podstawie
dysponowania
wymienioną osobą
przez Wykonawcę[footnoteRef:1] [własne/innych podmiotów] [1:  W przypadku gdy, Wykonawca przy realizacji zadania korzystał będzie z kadry innych podmiotów, winien przedstawić pisemne zobowiązanie tychże podmiotów do oddania Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.] 


	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



Oświadczam, że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodnie 
z warunkami określonymi w treści zapytania.
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