Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
IM.7011.04.2017 z dn. 22.07.2019 r.
........................................................................
                         (pieczęć oferenta)

Burmistrz Nowego Miasta Lubawskiego


ul. Rynek 1


13-300 Nowe Miasto Lubawskie

OFERTA

na przeprowadzenie wyprzedzających badań archeologicznych w związku prowadzeniem robót budowlanych polegających na remoncie, przebudowie i rozbudowie wnętrza dawnego kościoła ewangelickiego w Nowym Mieście Lubawskim.
Nazwa oferenta .......................................................................................................................................…………….
Adres oferenta .........................................................................................................................................…………….
NIP …………………………………..…………, REGON …………………………….…………….………….…………….
Nr konta bankowego ................................................................................................................................……………
Nr tel. ………………………………….….…….…………….. Nr fax. ……………………………………..……..………….
E-mail .......................................................................................................................................................……………
1) Oferuję/my realizację ww. przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową brutto: ......................................... zł
2) Oświadczam/y, że posiadam/y uprawnienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia, dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, oraz znajduję się
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
3) Oświadczam/y, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
4) Oświadczam/y, że w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy
(załącznik nr 4 do zaproszenia IM.7011.04.2017 z dnia 22.07.2019 r.)
5) Kontakt w sprawie oferty (imię, nazwisko, nr telef.):………………………………………………………………… ………………………………………………………………..………………….………………………………………….
............................................................................................
                                                                                       (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)


............................................................................................                                                                                                                                    
(miejscowość i data)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
IM.7011.04.2017 z dn. 22.07.2019 r.
........................................................................
                  (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert usług polegających na przeprowadzeniu wyprzedzających badań archeologicznych
	Lp.
	Krótki opis zakresu badań, nr pozycji w rejestrze zabytków
	Termin przeprowadzenia badań
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


............................................................................................
                                                                                       (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)


............................................................................................                                                                                                                                    
(miejscowość i data)
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
IM.7011.04.2017 z dn. 22.07.2019 r.
........................................................................
                  (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz osób wyznaczonych do prowadzenia badań archeologicznych 
stanowiących przedmiot zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona przy realizacji przedmiotu zamówienia
	Doświadczenie zawodowe 
w zakresie udziału w badaniach archeologicznych 
(w miesiącach)
	Posiadane wykształcenie
	Sposób dysponowania (umowa o pracę, umowa cywilnopr. 
lub inne)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


............................................................................................
                                                                                       (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)


............................................................................................                                                                                                                                    
(miejscowość i data)
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