
Załącznik nr 1 

Formularz ofertowy 
dotyczy:  Opracowanie dokumentacji wielobranżowej projektowo-kosztorysowej  w zakresie przebudowy  łazienek, pomieszczeń socjalnych i porządkowych w budynku Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, (budynki A, B i C) przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5 w Warszawie.



Imię i nazwisko / Nazwa i adres oferenta, nr NIP:
	



Numer telefonu/faksu: 
	



Adres e-mail: 
	



Adres strony internetowej (opcjonalnie):
	




Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
	Imię i nazwisko:


	Numer telefonu:


	Adres e-mail:





	Termin realizacji przedmiotu zamówienia:

	|_| 30 dni kalendarzowych
|_| 40 dni kalendarzowych
|_| 50 dni kalendarzowych

	Wartość netto: 

	

	Wartość brutto:

	








Doświadczenie Wykonawcy:

OŚWIADCZAM, ŻE:
Wykonałem/łam, w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie następujące usługi:


	Nazwa zamówienia, miejsce realizacji
	Nazwa zamawiającego, adres
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Okres realizacji
(dzień/miesiąc/rok)

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedkładam(-my) dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w tabeli powyżej (np. referencje, protokoły odbioru końcowego)

W celu wykazania spełnienia warunku dysponowania odpowiednim potencjałem kadrowym, 
o którym mowa w ust. 4 pkt 2,3 i 4 zaproszenia, oświadczam, że dysponuję następującą kadrą, którą skieruję do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko/ Pełniona funkcja
	Uprawnienia - rodzaj, zakres (bez ograniczeń), numer
	Informacja
o realizowanych dokumentacjach
(zlecający, zakres prac)

	1.
	…………………………………………
Projektant - architekt
	
	1.
2.

	2. 
	………………………………………..
Projektant – sanit. 
	
	1.

	3.
	………………………………………
Projektant – elektr.
	
	1.




Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.



												
Miejscowość, data						Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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