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Załącznik nr 1a do zapytania ofertowego

BUD-I.271. 61.2026

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA/Inspektor:
Nazwa: .............................................................................
Siedziba: ..........................................................................
Numer REGON:............................, Numer NIP: ................................
reprezentowany przez: .............................................
Osoba do kontaktu: .......................... Nr tel..............................
Adres poczty elektronicznej: .............................
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Lipiany 
Plac Wolności 1
74-240 Lipiany


W nawiązaniu do zapytania ofertowego oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. Kompleksową obsługę archeologiczną, obejmującą prowadzenie nadzoru archeologicznego oraz badań archeologicznych przy realizacji zadania pn.: „Stary Gród – budowa ścieżki tematycznej historycznym szlakiem po Półwyspie Storczyków wraz z infrastruktura rekreacyjną i makietami obiektów historycznych” – cz. I zamówienia - Zagospodarowanie rekreacyjno-edukacyjne Półwyspu Storczyków, realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr FEPZ.07.02-IZ.00-0001/26-00 z dnia 24.04.2026 roku w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, realizowana w obszarze: Priorytetu Fundusze Europejskie na rzecz partnerskiego Pomorza Zachodniego Działanie 7.2 Rozwój obszarów innych niż miejskie (IIT)
składam(y) niniejszą ofertę:
1.	Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:
Netto: ………………………………… zł
/słownie netto/ …………………………………………………………………………………
VAT: ………………………………… zł
/słownie VAT/ …………………………………………………………………………………
Brutto: …………………………….... zł
/słownie brutto/ ………………………………………………………………………..………
2. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym i będę dysponował osobami do wykonania niniejszego zamówienia.
3. Zobowiązuję/Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
4. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia oraz znajduje się w sytuacji ekonomicznej pozwalającej na prawidłową realizację przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam(y), że cena ofertowa podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania i jest ceną ryczałtową w rozumieniu art. 632 Kodeksu cywilnego.
6. Zapoznałem/łam się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
7. Oświadczam(y), że przystępując do postępowania uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę i biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy.
8. Zamówienie zrealizuję sam / przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                           (zakres powierzonych prac, nazwa i adres podwykonawcy)
9. W przypadku udzielenia mi/nam zobowiązuję/zamówienia/zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
10. Oświadczam/Oświadczamy, że osoby fizyczne, których dane osobowe zostały przekazane Zamawiającemu w związku z udziałem w niniejszym postępowaniu, w szczególności osoby wskazane w ofercie, wykazie osób, pełnomocnictwach lub innych dokumentach składanych wraz z ofertą, zostały poinformowane o przekazaniu ich danych osobowych Gminie Lipiany oraz zapoznane z klauzulą informacyjną Zamawiającego dotyczącą przetwarzania danych osobowych pozyskanych z innych źródeł, sporządzoną zgodnie z art. 14 RODO.
Zobowiązuję/Zobowiązujemy się również do przekazania powyższej klauzuli informacyjnej każdej osobie, której dane osobowe zostaną przekazane Zamawiającemu na późniejszym etapie postępowania lub w związku z realizacją umowy, najpóźniej przy pierwszym przekazaniu jej danych Zamawiającemu..


........................., dn. ..................2026r. 																					
  

............................................................
Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczątka / pieczątki



*- niepotrzebne skreślić
**- niepotrzebne skreślić
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