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OFERTA
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:
Pełnienie w pełnym zakresie nadzoru inwestorskiego zadania pn. Termomodernizacja budynku szpitala w Krośnie Odrzańskim 
1. Oferuję wykonanie usługi/dostawy/roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).
2. Termin realizacji –  wg umowy  
3.Oświadczam/y, że zawarte w „Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej” oraz jego załącznikach  warunki umowy akceptuję i zobowiązuję się, w przypadku przyjęcia mojej oferty, do zawarcia umowy na w/w warunkach.
4. Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie
Branża…………………- imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Branża…………………- imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Branża…………………- imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Branża…………………- imię i nazwisko: …………………………………………………………………………


4. Załącznikami do oferty są: 
………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić/jeśli dotyczy
………………………………………….
								    												(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)


