FORMULARZ OFERTOWY str. 1

pieczęć wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY

Zapytanie cenowe na realizację zadania p.n.:

„Dostawa i montaż urządzeń klimatyzacyjnych w sali konferencyjnej Centralnego Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych”

dla

ZWIĄZEK GMIN ZAGŁĘBIA MIEDZIOWEGO

59-100 Polkowice ul. Mała 1

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy / adres zamieszkania Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

- Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………….

- Adres email: …………………………………………………………………………………………..

- Numer REGON: ………………………………………………………………………………………

- Numer NIP: ……………………………………………………………………………………………

- Numer konta bankowego: ……………………………………………………………………………..

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania cenowego i przyjmuję ją w całości bez zastrzeżeń.

	Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

	

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

	(podpis, pieczęć)

	                 Data: .....................................




FORMULARZ OFERTOWY str. 2

FORMULARZ OFERTOWY - strona 2

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zadanie pn.:

 „Dostawa i montaż urządzeń klimatyzacyjnych w sali konferencyjnej Centralnego Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych”

za następującą cenę ryczałtową brutto: 

……………………………………………………………………………………………………………

wartość podatku VAT:

……………………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymogami Zamawiającego określonymi w zapytaniu cenowym.

2. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3.Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym  

  „FORMULARZU OFERTOWYM” są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.

4.Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane: .....................................................................................................

	Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


