                                                                                                             
Załącznik nr 1a	ZP.2512.08.2026.MS
Wykonawca:
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..                                                                                         
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………………………………
…………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

O F E R T A 
                    
                                                                                                 Zarząd Dróg Powiatowych
                                                                           w Starachowicach
ul. Ostrowiecka 15
27-200 Starachowice                                           
                                                                                                                             
[bookmark: _Hlk127260284]W odpowiedzi  na  zaproszenie do składania ofert  na :   

[bookmark: _Hlk129769587][bookmark: _Hlk187406007][bookmark: _Hlk129767430]Zadanie nr 1 -  	Pełnienie funkcji inspektora nadzoru robót drogowych przy realizacji inwestycji pn.: „Przebudowa drogi powiatowej nr 1793T (0618T)         w miejscowości Lipie - Etap II”.

[bookmark: _Hlk127356020]W ramach postępowania pn.: 

[bookmark: _Hlk127260136][bookmark: _Hlk187406034][bookmark: _Hlk129769553][bookmark: _Hlk187406110][bookmark: _Hlk129767404]Nadzór inwestorski nad inwestycją pn.: „Przebudowa drogi powiatowej nr 1793T (0618T) w miejscowości Lipie - Etap II”.

 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia  za cenę:

 …………….zł   netto  słownie złotych: ……………………………………………….……………………
                                                                         

 …………… zł ………% podatek VAT słownie złotych: ……………………….……..………………..…
                                                                              
                                           
 …………………... zł brutto  słownie złotych: ……………………………..……………………
                                                                              

2. Wyznaczamy  do pełnienia funkcji inspektora nadzoru osobę ……………………………………
                                                                                                        Imię i nazwisko osoby 

    posiadającą uprawnienia  nr ……………….  specjalność ………………………………………….


a. fax ………………………………………………
b. e-mail. …………………………………………
                 c. nr telefonu  do kontaktu ……………………………….


............................... dnia....................                    .................................................                                                                                                                                        		                                                                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
