Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

ZDP.N1.4100.01.2025

Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa: .......cccceveiveveennnnnn.

Adres: ...ocveeeeiiieeiieen,

NIP: e e

Tel
Zarzad Drog Powiatowych
w Koninie
ul. Swietojanska 20 d
62-500 Konin

poczta elektroniczna: ..................olll
strona internetowa: ..............ocoeviiiiienennnn.

OFERTA

»~Opracowanie studium wykonalnoSci oraz wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami
w ramach instrumentu ZIT dla programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021 - 2027”.

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy.

2. OFERUJE wykonanie zamowienia, za cene:

Opis Cena netto Podatek VAT Cena brutto
(z) (zh) (z)
Czesé 1
Czesc 2
Czesc 3
SUMA:

3. OSWIADCZAM, ze:
— zapoznatem sie z zakresem obowigzkéw i uprawnien okreslonych w Zapytaniu
ofertowym, oraz projektem umowy,

— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

— posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZAMY, ze do kalkulacji powyzszego wynagrodzenia przyjeli$my co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace / minimalng stawke godzinowg, obowigzujgce/a w
okresie realizacji umowy, zgodnie z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

. ZOBOWIAZUJE SIE do wykonania przedmiotu zaméwienia w terminie okreslonym

w zapytaniu ofertowym tj. do: 30.04.2025r.
AKCEPTUJE warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego, tj. 21 dni od daty

ztozenia prawidtowo wystawionej faktury.

OSWIADCZAM, ze zatgczony do zapytania ofertowego projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego, oraz do spetnienia wszelkich wymagan wynikajgcych z umowy.

. Wykaz wykonanych ustug polegajacych na opracowaniu wniosku i studium
wykonalnosci na potwierdzenie spetniania warunku:

Czas realizacji
. [ rozpoczecie -zakonczenie
Nazwa i adres Nazwa i z..akres wylfonanego. pocze
. opracowania (zgodnie z trescig (podany wg formuty)
Zlecajacego zapytania pkt 4.2)
by pxt 4. dd/mm/rrrr dd/mm/rrrr
1 2 3 4
""" Miejscowosé i data " Podpis Osoby uprawnionej do reprezentacji

wykonawcy lub petnomocnika
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