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O F E R T A 
 
 

 
Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa ……………………………………………………………………………… 
Siedziba ……………………………………………………………………………. 
Nr telefonu / faksu ……………………/………………………… 
Nr NIP …………………..      Nr REGON……………………………… 

 
Dane dotyczące Zamawiającego: 

Gmina Daleszyce, 26-021  Daleszyce, Pl. Staszica 9, tel/faks (041) 317-16-93,  
Strona  www.: : www.daleszyce.pl 

 
Zobowiązania Wykonawcy: 
Zobowiązuję się do wykonania usługi w zakresie nadzoru inwestorskiego na zadaniu pn.  
„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru na zadaniu pn . „Budowa przedszkola samorządowego 
 w Daleszycach” w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 września 2011r. 
Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia: 
Cena netto: ……..zł (słownie złotych:………………………………………………………..……….). 
w tym podatek VAT ….% tj………..zł. (słownie złotych:………………………………….………………….). 
 Cena brutto:………….. zł. (słownie złotych:……………………………………………..………………….). 
 
Oświadczam(y) Ŝe: 
1. UwaŜamy się za związanych  niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu do składania 
ofert. 
2. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 
oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 
3.  Wykonamy  powierzone nam zadanie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami a w 
szczególności wykonamy obowiązki inspektora nadzoru wynikające z art. 25 i art. 26 ustawy z dnia 7 
lipca 1994 r.– Prawo budowlane (Dz. U z 2006 r. Nr 156 poz. 1118 ze zm.) oraz wymaganiami zawartymi 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  

. Do oferty załączam następujące dokumenty: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………         

 
 ……………………………….                                            ………………………………. 
          /miejscowość, data/                                      mp.                                        ./podpis uprawnionego 
                przedstawiciela  Wykonawcy/ 


