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                                                    ………………………………...
       pieczęć firmowa   

                                                                                         (miejscowość, data)
OFERTA
na wykonanie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro
(nazwa rodzaju zamówienia – USŁUGI)
I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
Powiat Ropczycko-Sędziszowski
39-100 Ropczyce
ul. Konopnickiej 5
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej  pn.: „Przebudowa drogi powiatowej Nr 1342R Sędziszów–Zagorzyce– Wielopole Skrzyńskie polegająca na budowie chodnika             w m. Zagorzyce Górne”.
a) termin wykonania zamówienia: do 4 miesięcy od podpisania umowy,
b) warunki płatności: do 30 dni od wpływu faktury
III. NAZWA (IMIĘ i NAZWISKO) I ADRES WYKONAWCY:
NAZWA: ……………………………………………………………………………………………….……….
ADRES: …………………………………………………………………….……………………..…….……..
NIP: …………………………………………………………………………………....……………….………
REGON:………………………………………………………………………………………………….…….
Tel. ……………………………………………………….e-mail:…………………………………………….
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	
	Cena ofertowa brutto za opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej

	Przyjęta możliwa koncepcja dokumentacji projektowo – kosztorysowej budowy chodnika 

chodnik częściowo za rowem lub przy krawędzi jezdni, a częściowo na kolektorze
	….................................. zł brutto
słownie: ....................................................................
..................................................................................



2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że posiadam odpowiednią wiedzę, doświadczenie i uprawnienia wymagane 
do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym WD.272.2.16.2019 zgodnie z koncepcją uzgodnioną z Zamawiającym.

5.  Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym WD.272.2.16.2019.
6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej przez Starostę Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego              z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyc, tel. (017) 22 28 901, e‑mail: sekretariat@spropczyce.pl. w celu ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą w toku prowadzonego postępowania administracyjnego. Oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Ropczycko                                 – Sędziszowskiego z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyce. Pozostałe informacje dostępne są na stronie internetowej:  www.bip.spropczyce.pl
…………………….,……………………




            (miejscowość, data)
                                                                                                                   ..........................................................







               (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

* niewłaściwe skreślić
