Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

..............................................

[ 1 4 1:) | U
Osoba do kontaktu: ....covvvvvvivinnnninnnnnn.

J O L 2 T

W odpowiedzi na prowadzone rozeznanie rynku z dnia ................
Oswiadczam, Ze oferuje nastepujacy przedmiot zamoéwienia:
Swiadczenie kompleksowych ustug z zakresu nadzoru budowlanego w ramach realizacji zadania

dofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
pn. ,likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j”.

Nazwa poszczegoélnej ustugi

L.p. objetej przedmiotem zamowienia

Cena netto Podatek VAT Cena brutto

Przeprowadzenie wizji lokalnej w
1. | miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej

Weryfikacja kosztorysu
2. | przedlozonego przez osobe
niepelnosprawna

Dokonanie odbioru koficowego robot
3. budowlano — remontowych oraz
montazowych likwidowanych barier

Ogoétem za realizacj¢ wszystkich ustug z
zakresu przedmiotu zamoéwienia
(1+2+3)

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescia rozeznania rynku, uzyskalam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.
Os$wiadczam, ze posiadam zdolnosci techniczne i zawodowe zapewniajace terminowe wykonanie

zamowienia.




