Identyfikator: DK.116.2.2018    Obsługa Parku Narodowego Gór Stołowych w zakresie BHP   

Załącznik nr 1
miejscowość, data ........................................................

(pieczęć firmy)

FORMULARZ  OFERTOWY
Dane wykonawcy:

Nazwa:  .........................................................................................................................................................................................
Siedziba:
.................................................................................................
Adres poczty elektronicznej: ...............................................................
Numer telefonu/: .....................................faksu............................
Numer NIP: ................................................................................

Dotyczy ogłoszenia o (numer sprawy: DK.116.2.2018 na realizację zadania

 Obsługa Parku Narodowego Gór Stołowych w zakresie BHP   
Oferujemy wykonanie zadania za cenę :

Cena netto za 1 miesiąc: .......zł.                

  24  miesięce x ...................zł  =  ..............................zł

VAT : ................................................ zł        

 Cena brutto: ............................................... zł

Słownie cena brutto: ........................................................................................................................ złotych.

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

Imiona i nazwiska osób uprawnionych                                        Czytelne podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy                                                        do reprezentowania wykonawcy

Oświadczenia:

1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu

3. Oświadczamy, że wymagania stawiane wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczam, iż przyjmuję bez zastrzeżeń wyznaczony przez Zamawiającego termin realizacji zadania.

5. Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:
..............................................................................................
tel. kontaktowy, faks: ................................................................
Inne informacje wykonawcy:

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

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

Imiona i nazwiska osób uprawnionych                                        Czytelne podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy                                                        do reprezentowania wykonawcy

