                                                                                           ………………, dnia ……...………… 
Znak sprawy: DK.TG.KK.3601.1.2018 
Wykonawca …………………………..                                            
                          ( pieczątka) 
tel/faks……………………………………..
email: …………………………………….
NIP         .........................................
REGON ........................................
                                                                Zamawiający:
Miasto Zielona Góra –Dom Pomocy Społecznej
dla Kombatantów, im. Jana Lembasa
        ul. Lubuska 11  
                                                                65-265  Zielona Góra, 
                                                                tel./ faks   (+48) 68 327 08 38
                                                           email: sekretariat@dpskombatant.zgora.pl
                                                            OFERTA CENOWA 
  W odpowiedzi na zapytanie cenowe- ofertowe realizowane na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. , poz. 1579  
z późn. zm.) na zadanie pn. Zagospodarowanie terenu- „Ogród Zmysłów” – Animacja przestrzeni, w Zielonej Górze przy ul. Kombatantów, dz. nr 378/2 obręb ewidencyjny 32
1. Oferuję/my  wykonanie ww.  usługi*/ dostawy*/ roboty budowlanej*   - będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi z zapytaniu ofertowym za  cenę ryczałtową  :
-  netto :.....................złotych (słownie: ...........................................................................................)
- podatek VAT* % ……tj. ………..….złotych (słownie: ……….……………………………………………..)
- cena brutto ………………złotych ( słownie: ………………………………………………………………...)
2.Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić* /nie będzie  prowadzić * do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę ( rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie  będzie prowadzić do  jego powstania tj………………………………………………………………. ……………………………oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.      ………………………………………………………………
*- odpowiedni skreślić
3. Termin realizacji zamówienia:  31 października 2018 r.
4. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do 
niego zastrzeżeń.
5. Oświadczam/my, że akceptuję/my bez zastrzeżeń projekt umowy do zapytania cenowego – ofertowego i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6.
Oświadczamy, że zamówienie wykonamy przy udziale nw. Podwykonawców*:
1) 
........................................................ (nazwa (firma) Podwykonawcy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), któremu powierzymy wykonanie niżej opisanego zakresu zamówienia:
- 
............................................................................................;
- 
............................................................................................;
*-  jeżeli  dotyczy
7. Dodatkowe informacje :
....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ............................................................................................................................................................
2) ............................................................................................................................................................
3) ............................................................................................................................................................
4)……………………………………………………………………………………………………………………
*) niepotrzebne skreślić 
                                                                                              .....................................................
                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby

                                                                       upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr  1  do zapytania cenowego -ofertowego  
Znak sprawy: DK.TG.KK.3601.1.2018
Nazwa zadania:
Zagospodarowanie terenu- „Ogród Zmysłów” – Animacja przestrzeni, w Zielonej Górze przy 
ul. Kombatantów, dz. nr 378/2 obręb ewidencyjny 32
Nazwa i adres Wykonawcy:
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
                                                                WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
	Kwalifikacje zawodowe
Rodzaj i Nr  uprawnień
budowlanych

	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	Uprawnienia  budowlane:
w ograniczonym zakresie* /
 bez ograniczeń *
Nr …………………………
w specjalności ......................................
w zakresie .........................................
…………………………………….
Data uzyskania uprawnień :
……………………………………………
(dzień- miesiąc-rok)

	


* nie potrzebne skreślić
                                                                  Oświadczenie 
Oświadczam, że ww. osoba/ osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada/ją wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu cenowym –ofertowym.
……………………………….     dnia ..........................


         


          
                                                                        ................................................................................    
                                                   
                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby

                                                                       upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr  2  do zapytania cenowego -ofertowego      
Znak sprawy: DK.TG.KK.3601.1.2018
                                                       OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
                                                             o spełnianiu warunków 
Nazwa zadania:
Zagospodarowanie terenu- „Ogród Zmysłów” – Animacja przestrzeni, w Zielonej Górze przy 
ul. Kombatantów, dz. nr 378/2 obręb ewidencyjny 32
Nazwa i adres Wykonawcy:
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone  w zapytaniu cenowym- ofertowym:  
1) jesteśmy w stanie wykonać ww. zadanie;
2) posiadamy  wiedzę i doświadczenie w tym zakresie ;
3) dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) jesteśmy  w dobrej  sytuacji ekonomicznej i finansowej.
……………………………….     dnia ..........................






.......................................................................                                   
                                                                                                     imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby

                                                                 upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
4

