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FORMULARZ OFERTOWY

zamówienia publicznego poniżej 30 000 euro na wyłonienie Wykonawcy 
 na przeprowadzenie trzebieży późnej wraz z wycinką trzech drzew znajdujących się na Ośrodku Szkoleniowo- Rekreacyjnym w Niesulicach.

1. Nazwa i adres Wykonawcy.

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

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

2. ...........................................................................................................

3. Oferuję wykonanie  zamówienia za cenę ryczałtową:

Netto : ..............................................zł 



Netto słownie: ........................................................................zł


Podatek VAT słownie: ..............................................................zł

Brutto słownie: .......................................................................zł

4. Oświadczenie. 


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią opisu przedmiotu zamówienia i nie  

wnosimy do niej zastrzeżeń w szczególności:

· otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

· akceptujemy termin  płatności tj. 21 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego,
· w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

· Zamówienie realizować będziemy przez okres 30 dni, liczonych od daty zawarcia umowy. 
4. Oświadczamy, iż osoby realizujące przedmiot zamówienia posiadają wymagane 

uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień oraz posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i  wymogami w tym zakresie.
5. Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu

 ofertowym oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające 
spełnianie tych warunków.

6. Inne informacje Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………… dnia………………………








    






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

podpis/y osoby/osób uprawnionych
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