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GMINA IWANOWICE
            32 – 095 Iwanowice Włościańskie, ul. Ojcowska 11

………………………………………


 ………………………………………...
 Pieczęć Wykonawcy





 Miejscowość, Data
Znak sprawy: IGKiR.6722.1.2022.TA
O F E R T A
I. Nazwa przedmiotu zamówienia
Wykonanie usługi „ opracowaniu  zmiany Studium  Uwarunkowań i Kierunków Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Iwanowice oraz zmiany Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Iwanowice”
II. Nazwa i adres Zamawiającego
Gmina Iwanowice
ul. Ojcowska 11
32-095 Iwanowice Włościańskie
osoba do kontaktu: Tomasz Adamek
tel. 12 388 40 03 wew. 19
e-mail: tadamek@iwanowice.pl
III. Nazwa i adres wykonawcy:
Nazwa ......................................................................…
Adres ........................................................................…
Nr telefonu.............................................. Nr faksu ....................................................
NIP ........................................................ REGON..............................................…
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cena netto: ………………...zł, (słownie:……………………………………...………….…………)
Cena brutto  …...…………. zł (słownie: …………….………………………………………………)
2. Termin wykonania zamówienia:
zadanie 1…………………………..
zadanie 2 …………………………..
zadanie 3 …………………………..
zadanie 4 ……………………………
3. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym jest:
Imię i Nazwisko ……………………………………………………..
nr tel. ………………………………………………………………..
Adres e-mail …………………………………………………………..
IV. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
V. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 





………………………………………….





 podpis Wykonawcy
Znak sprawy: IGKiR.6722.1.2022.TA                                                        Załącznik Nr 1 do oferty
………………………………………


 ………………………………………...
 Pieczęć Wykonawcy





 Miejscowość, Data
Oświadczenie o spełnieniu warunków
udziału w postępowaniu
Dotyczy zadania pn. „ opracowaniu  zmiany Studium  Uwarunkowań i Kierunków Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Iwanowice oraz zmiany Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Iwanowice”
Nazwa wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………
Adres wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania.
2. posiadania wiedzy i doświadczenia
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
                                                                                               ………………………………………….





                                                      podpis Wykonawcy
 http://www.iwanowice.pl  e-mail: sekretariat@iwanowice.pl
tel. 12 388 40 03, 12 388 40 30, fax. wew. 23


