Załącznik nr 1

WZÓR FORMULARZA OFERTY 


MIEJSKO GMINNY ZAKŁAD GOSPPODARKI KOMUNALNEJ
Ul. Nasielska 21

05-140 Serock
Wykonawca:……………………………………

Adres siedziby:……………………………………………….

Adres do korespondencji:…………………………………………..

Upoważniona osoba do kontaktów:…………………………………………

Tel.:………………………………………………………….

Adres e-mail:…………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetarg nieograniczony” na zadanie pn.:

„Koszenie terenów zielonych na obszarze Miasta i Gminy Serock w roku  2020”
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

	Cena oferty

	cena (C) za koszenie 100 m2  terenów zielonych wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ............................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto

....................... zł (słownie: ............................................................................. zł).


2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) Oświadczamy, że do realizacji zlecenia każdorazowo przystąpimy w terminie nie przekraczającym……………….godzin/dni

5) Termin płatności faktur…………………………….

6) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

 ................................................................................................................................,

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
7) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) załącznikami do niniejszej oferty są:
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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