Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA
do:
Gmina Ujsoly
ul. Gminna 1
34-371 Ujsoly

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacja robét budowlanych pn.:
,,TJermomodernizacja budynku Urzedu Gminy w Ujsotach”

niniejsza oferte sktada:
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Oferujemy realizacje zamdowienia zgodnie z warunkami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym
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* Wykonawca skresla niepotrzebne.

1. Oswiadczam, ze wynagrodzenie uwzglednia wszystkie nalezne nam elementy wynagrodzenia
wynikajace z tytutu przygotowania, realizacji i rozliczenia przedmiotu zaméwienia.

2. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych zapytaniem
ofertowym.




3. O$wiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania
zamdwienia.

4. Oéwiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.
5. Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowe] i ekonomicznej pozwalajacej na wykonania

zamoOwienia.

6. Os$wiadczam, ze zdobylem/am wszystkie niezbedne informacje konieczne do rzetelnego
skalkulowania naszej oferty.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze Szczegtowym Opisem Przedmiotu Zamdwienia wraz z
zataczonymi do niej dokumentami, z ich ewentualnymi modyfikacjami i wyjasnieniami do nich i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nimi postanowieniami.

W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé
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o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



