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Projekt ,Utworzenie Centrum Dziennej Opieki i Pielegnacji oséb niepetnosprawnych i Seniorow
w aglomeracji Kielc (Kielce i Wisniowka) z poszerzeniem oferty mieszkan wspieranych”

OFERTA

(Wykonawca)

Caritas Diecezji Kieleckiej
Ul Jana Pawla II 3
25-013 Kielce

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na sprawowanie funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego nad robotami budowlanymi w ramach zadania pn. ,,Modernizacja obiektu
przy ul. Urzedniczej 16a w Kielcach” w postepowaniu nr K/U/1/2019

Zamawiajacy:

Caritas Diecezji Kieleckiej z siedziba w Kielcach
ul. Jana Pawla II 3

25 - 013 Kielce

KRS 0000198087,
NIP 657-038-94-52,

Wykonaweca:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
Nazwa Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

NIP

Regon

1. Cena ofertowa brutto Wynosi: ...........ccoeviinniinienn. / godzing zegarowa.
2. Laczna cena ofertowa brutto Wynosi ........oooviiiiiiiiiiiii
3. Oferta zostata zlozona na: calo$¢ zamowienia/ nastgpujace czesci zamdwienia:
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Micpce w'ylﬁon).'wama Cena netto Cena brutto
zamoOwienia
Kielce, ul. Urzednicza 16a
4. Termin realizacji: ................ .....................................................
3. Termin ptatnosci — ..... dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku.
6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen.
i Os$wiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferta 30 dni od daty skiadania ofert.
8. Akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy i w razie wybrania naszej oferty
zobowigzujemy si¢ do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego
9. Oswiadczamy, ze nie posiadamy zaleglosci wobec Urzedu Skarbowego i ZUS.
10.  O$wiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezbedne do realizacji zamowienia.
L. Oswiadczamy, Ze fIIMa .......oooiiiiiiiii e
jest wpisana do Rejestru/ EWIdencji ...........oooeiviiiiiiiiiiiii i pod nr

Podpis Wykonawcy

MIEJSCOWOSE ...ttt cdata

Miejsceidata

Podpisano (imie, nazwisko i podpis)
Podpisano (imig, nazwisko i podpis)

(Podpis osoby uprawnionej lub 0sob uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu)

Projekt dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swi@tokrzyskiego na lata 2014-2020 XS\/_/Z

Dzialanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoleczna.



Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

p Fundusze WOODITWO Unia Europejska [~
lI uropejskie SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz 3 s

Projekt ,Utworzenie Centrum Dziennej Opieki i Pielegnacji oséb niepetnosprawnych i Seniorow
w aglomeracji Kielc (Kielce i Wisniowka) z poszerzeniem oferty mieszkan wspieranych”

Zatgczniki:
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