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Załącznik nr 1 
do Zaproszenia 
do składania ofert

FORMULARZ OFERTY
Na realizację usługi polegającej na pełnieniu nadzoru inwestorskiego w trakcie trwania prac remontowych w ramach zadania
„Podniesienie efektywności energetycznej Szpitala Powiatowego w Brzezinach”
w zakresie wymiany stolarki okiennej
PROJEKT REALIZOWANY W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ŁÓDZKIEGO 2021-2027 (EFRR) 
PRIORYTET 2 FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ZIELONEGO ŁÓDZKIEGO  DZIAŁANIE FELD.02.02 EFEKTYWNOŚĆ ENERGETYCZNA – ZIT ŁÓDZKI OBSZAR METROPOLITALNY

I. Oferent
Nazwa: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………...………….
REGON: …………………………………………………………………………………….
Dokument (wraz z podaniem kwoty gwarancyjnej) potwierdzający ubezpieczenie na okres realizacji zadania od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia, zgodnie z punktem VI podpunkt 5 Zaproszenia do składania ofert: ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

II. 
Kryterium dostępu – doświadczenie Oferenta
Proszę wypełnić tabelę
	Lp.
	Nazwa inwestycji/Inwestor
	Zakres wykonanych prac
	Wartość brutto wykonanych prac
	Termin wykonanych prac

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	

	
	


III. Wartość oferty
Oferowana miesięczna wartość usługi w zakresie nadzoru inwestorskiego w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.
netto: ………………………………………………………………………………………..
brutto: ……………………………………………………………………………………….

IV. Podwykonawcy i osoby, którym powierzono pełnienie nadzoru w danej specjalności
Proszę podać dane podwykonawcy wraz z powierzonym do wykonania zakresem prac.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inspektor/zy nadzoru
imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….
nr uprawnień: ………………………………………………………………………………..
doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk96329062]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
V. Dane i podpis/y osoby/osób reprezentujących Oferenta (imię i nazwisko, stanowisko, podpis)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
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