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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy ……………………………………………………………………….

Nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę

Adres siedziby …………………………………………………………………………………........................

Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………..

nr telefonu ……………………………………. Nr fax……………………………………….

adres poczty elektronicznej (e-mail):………………………………………………………..

NIP………………………………………………………………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego:

“Olmedica” w Olecku Spółka z o o ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko woj Warmińsko -Mazurskie

NIP 847-14-88-956                  KRS 000 164 875 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pod nazwą: czyszczenie i odkażanie systemu wentylacji i klimatyzacji, składamy niniejszą ofertę jak niżej:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu

    Ofertowym i opisem przedmiotu zamówienia za kwotę:

 a) Wartość netto:........................................................................................zł., 

      Stawka VAT..............%

     Wartość brutto:......................................................................................zł.,

    (słownie...........................................................................................................................................zł.)

2. Zapłata należności nastąpi w 3 równych miesięcznych ratach płatnych do dnia 30 każdego miesiąca.

    Płatność pierwszej raty nastąpi w kolejnym miesiącu po dniu odbioru przedmiotu umowy. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych

    określonymi postanowieniami i zasadami postępowania; nie wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy   

    konieczne i niezbędne informacje dla przygotowania niniejszej oferty. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym projektem umowy i akceptujemy zawarte w nim

    postanowienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na  

    warunkach podanych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 5. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w projekcie umowy. 

6. Oświadczamy, że:

    - posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem;

    - posiadam(y) wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia;

    - dysponuje(my) odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

    - jestem/jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia      

7. Jeśli w trakcie wykonywania przedmiotowej usługi zajdzie konieczność wykonania drobnych napraw

      wykonamy je niezwłocznie tak, aby sprzęt uzyskał pełną sprawność.

                                                                                                                              Podpis Wykonawcy

miejscowość i data)
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