
Zał. nr 1


Kostrzyn nad Odrą, dnia ……………….………

…………………………………………..
	    (pieczęć oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
(nazwa i adres oferenta)

przedstawia ofertę na realizację zadania pn.:

Bieżące utrzymanie w sprawności technicznej  2 szt. fontann na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą (Plac Wojska Polskiego – 1 szt., Park – 1 szt.) oraz dyszy na stawiku                  przy Amfiteatrze.

składam ofertę  następującej treści:
1)
cena realizacji usługi………………………………........................zł netto 
(w tym za miesiąc…………………….. zł netto)
obowiązujący podatek VAT   ……%      w wysokości………….....................................zł.
co stanowi kwotę.............................................................................zł brutto
Słownie: .................................................................................................................................
................................................................................................................................................, 

2) czas przystąpienia do usunięcia awarii w godzinach, przy czym nie krócej niż 1 godzina a nie dłużej  niż 7 godzin ……………….

3) stawka  1 roboczogodziny w wysokości ……………… zł brutto, przy kalkulacji dodatkowych prac (nieobjętych zakresem umowy) 

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w ogłoszeniu warunki, w tym związanie ofertą w terminie 30 dni od terminu składania ofert.                                                                           
2. Zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz zapoznaliśmy się z projektem umowy,
3. Oświadczamy, że firma:
-  jest płatnikiem / nie jest płatnikiem* podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP  
.......................................................
- posiada /nie posiada* uprawnień przysługujących zakładom pracy

Zał. oświadczenie o spełnianiu warunków zawartych w zapytaniu ofertowym.

 ............................................................
                                                                                    	 podpis osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić
							
