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

( pieczęć wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
REGON................................................... Nr NIP  .....................................................................
Nr konta bankowego:  .................................................................................................................
nr telefonu .................................................
 nr faxu .......................................................
e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na Ogłoszenie Tablicowe Nr 112/2016 z dnia 18.11.2016 r. na:
„Usługa deratyzacji, dezynfekcji, dezynsekcji, dezodoracji oraz likwidacji gniazd uciążliwych owadów w zasobie zarządzanym przez Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych w Szczecinie.”

składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego za łącznym wynagrodzeniem:

………………………… zł brutto
(słownie:……………………………………………………………………………………)

Wraz z podatkiem VAT według obowiązującej stawki
Wynikającym z formularza ofertowego załączonego do oferty cenowej

Zamawiający na potrzeby wyboru oferty najkorzystniejszej podał orientacyjne ilości usług.
2. Oferuję zrealizowanie zamówienia w terminie od 02.01.2017r. do 31.12.2018r.
3. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do ogłoszenia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam(y) że odpowiadam(y) za jakość wykonanej usługi i udzielimy Zamawiającemu gwarancji na wykonane przez siebie prace od dnia wykonania usługi do wykonania kolejnej usługi dezynfekcji, dezynsekcji lub deratyzacji.

5. Oświadczam(y), że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do ogłoszenia tablicowego nr 112/2016 z dnia 18.11.2016 r.
6. Oświadczam(-my), że akceptuję(-my) 21 – dniowy termin płatności.

................................, dn. ..............................
             …………………………………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
