
Załącznik nr 1 do SWKO 

Dotyczy: Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego 
 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dotyczy postępowania w zakresie:   Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nad 

realizacją zadania pn.: Modernizacja budynku Przychodni nr 1, Samodzielnego Zespołu 

Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Rembertów, ul. Zawiszaków 23  

 

Firma usługobiorcy ……………………………………………………………………………………. 

NIP …………………………… Regon …………………………… 

Adres …………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………….…………………. 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie ofert……………………………..…………………… 

………………………………………............................................................................................... 

Telefon osoby do kontaktu w sprawie oferty:.…………………………………..…………………….. 

 
 

Wymaganie ofertowe 
 

• Dokument potwierdzający posiadanie uprawnień budowlanych do kierowania robotami 

budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej. 

 
 

 
Oferta cenowa 

 

 Świadczona usługa Kwota netto 

1 
Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru 

Inwestorskiego 

 

 
 
 
 

 

………………………………………………… 

               data, pieczęć i podpis Oferenta 

 

 



 

Załącznik  nr 4 do SWKO 

 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin składania ofert w 

niniejszym postępowaniu konkursowym nie rozwiązano ze mną umowy na świadczenia usług 

dotyczących pełnienia funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego z mojej winy, w związku z 

nienależytym wykonywaniem przeze mnie zobowiązania. 

 

 

 

 

....................................................     ................................................... 

(miejsce i data)             (Imię i nazwisko, pieczątka) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Załącznik nr 3 do SWKO 
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałem się (zapoznałam się) i nie zgłaszam zastrzeżeń do 

„Szczegółowych warunków konkursu ofert”. 

 
 

 
 
 
 
 
....................................................     ................................................... 

(miejsce i data)             (Imię i nazwisko, pieczątka) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


