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„Świadczenie usług nadzoru inspektorskiego w zakresie kontroli technicznej informatycznych produktów i usług w ramach realizowanego przez Miasto Leszno Projektu pn.: 
„Budowa Systemu Informacji Przestrzennej Miasta Leszno (SIP)”

Znak sprawy: IN.271.1.68.2020.GM                                         Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego



…………………………..…………………………
(pieczęć Wykonawcy)

OFERTA
na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:
[bookmark: _Hlk49257757]Świadczenie nadzoru inspektorskiego w zakresie kontroli technicznej informatycznych produktów i usług w ramach projektu „Budowa Systemu Informacji Przestrzennej (SIP) Miasta Leszno”

I. DANE WYKONAWCY.
1. Nazwa: .........................................................................................................................................
2. Adres: ...........................................................................................................................................
3. Osoby reprezentujące:
3.1. ………………………………………stanowisko ………………..………...……..….
3.2. ………………………….…...………stanowisko ………..………….……....……….
5. Numer identyfikacji podatkowej: ......................................................................
6. Nr tel.:  …………………… Adres e-mail:……………………...…
7. Numer konta bankowego………………………………………………………………………
8. Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale IV pkt. 3. lit. b) zapytania ofertowego w formie elektronicznej (dotyczy Wykonawcy):

         ems.ms.gov.pl * lub prod.ceidg.gov.pl * lub inna:..................................*

*niepotrzebne skreślić


II. OFERTA.

[bookmark: _Hlk49258002]Niniejszym składam/my ofertę na wykonanie usługi pn. Świadczenie nadzoru inspektorskiego 
w zakresie kontroli technicznej informatycznych produktów i usług w ramach projektu „Budowa Systemu Informacji Przestrzennej (SIP) Miasta Leszno” (znak sprawy IN.271.1.68.2020.GM), 
Oferuje/my wykonywanie usługi nadzoru inwestorskiego zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, za cenę ryczałtową: 


	Cena ryczałtowa netto oferty 
	Stawka VAT w %
	Cena ryczałtowa brutto oferty 

	
……………………….… zł
(słownie:………………………………………………
………………………………………………………)
	
	
……………………….… zł
(słownie:………………………………………………
………………………………………………………)

	Cena ryczałtowa brutto za 1 miesiąc wykonywania zamówienia
(stanowi 1/4 ceny ofertowej, zgodnie z zapisami Rozdziału VI zapytania ofertowego)

	
……………………..…… zł
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………….)



III. OŚWIADCZENIA.

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się ze szczegółowymi warunkami zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i że akceptuję/my je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam/my, że ryczałtowa cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z przedmiotem zamówienia.
3. Oświadczam/my, że uważam/my się za związanego/ych ofertą przez 30 dni od daty jej otwarcia 
i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrzeć umowę wg wzoru załączonego do zapytania ofertowego, w siedzibie Zamawiającego, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/my, że posiadam/my wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i znane są mi/nam warunki udzielenia zamówienia.
5. Oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane w zapytaniu ofertowym doświadczenie i kwalifikacje zawodowe oraz wykształcenie i zobowiązuję/zobowiązujemy się do przedstawienia dokumentów ich potwierdzających na każde żądanie Zamawiającego. 
6. Oświadczam/my, że zamówienie zrealizuję/my w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam/my, że zamówienie zrealizuję/my zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, wytycznymi i procedurami, wynikającymi w szczególności z zawartej umowy o dofinansowanie.  	Comment by Polaszek Dorota: Dodałam zapis. 
Czy ma zostać?
	Comment by Matczuk Grzegorz: Usunąłem to ponieważ nie chcemy podwykonawców.

*Niepotrzebne skreślić
.......................................................
(pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do
składania oświadczeń woli)

……………………, dnia………………………..2020 r.
str. 1
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