
 

...................................................... , dnia ....................... 2017r. 
(miejscowość) 

 
Nazwa firmy wykonawcy  .......................................................... 
Kod miejscowość ...................................................................... 
Województwo ............................................................................. 
Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................ 
REGON ...................................................................................... 
NIP .............................................................................................. 
Numer telefonu Wykonawcy........................................................ 
Numer fax-u Wykonawcy ........................................................... 
Firmowy adres e-mail Wykonawcy  ........................................... 

 
Prezydent Miasta Legnicy 

Plac Słowiański 8 
59-220  Legnica 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
1. Nawiązując do zaproszenia z dnia 07.12.2017r. do składania ofert na pełnienie nadzoru inwestorskiego  

w branży konstrukcyjno – budowlanej,  sanitarnej i elektrycznej nad realizacją zadania inwestycyjnego 
pn. „Rewitalizacja zdegradowanych obszarów Zakaczawia w Legnicy – rozbudowa i adaptacja budynku przy ul. 
Kościelnej 3 na potrzeby Centrum Integracji Społecznej wraz z zagospodarowaniem terenu”, ja niżej 
podpisany(a) oferuję zrealizować zadanie za cenę ryczałtową brutto: 

 
     .........................................  zł, (słownie złotych:  .............................................................................................. 
             

........................................................................................................................................................................),  
    w tym podatek VAT ….............................. zł (słownie złotych: …..................................................................) 
     zgodnie z przedstawionymi w „Zaproszeniu do składania ofert” materiałami. 
 
2. Termin pełnienia nadzoru: grudzień 2017r. – marzec 2019r.  
3. Należność płatna w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktur. Termin płatności uważa się za dotrzymany, 

jeżeli w ciągu do 14 dni od daty otrzymania faktury zostanie złożone polecenie przelewu w banku 
Zamawiającego 

4. Oświadczam, że zdobyłem(am) wszelkie informacje,  które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz 
podpisania – zawarcia umowy. 

 5. Załącznikami do oferty są: 
     a)……………… 
     b) …………….. 
     c) …………….. 
     d) …………….. 
 6. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest : 
 

Imię i nazwisko 
.............................................................................................................................................................. 
 
Numer telefonu .................................., numer faksu ..............................., e-mail................................... 

 
       
 
          Podpisano 

         ....................................................................... 
                        (upoważnieni  przedstawiciele Wykonawcy) 
 

         ....................................................................... 
                            (nazwa, adres) 


