



Załącznik nr 1
…………………………………………………………….
       (pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres)				                     	           

FORMULARZ OFERTY

								Służby Komunalne Miasta 
44-300 Wodzisław Śl.
ul. Marklowicka 21


Nawiązując do badania cen rynkowych  nr DZP-16/2017 na ochronę mienia – zakładu SKM przy ul.Marklowickiej 21 w Wodzisławiu Śląskim w roku 2017
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w badaniu cen rynkowych:

 za cenę całkowitą .........................................................zł  brutto  (za 8 miesięcy)

w tym uwzględniono podatek VAT w wysokości …………………. %

Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia. 

Cena brutto usługi ochrony mienia za 1 miesiąc wynosi: …………………………………….. zł

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz z zakresem obowiązków Wykonawcy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  
3. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w okresie objętym terminem realizacji zamówienia. 
4. Oświadczam, że zobowiązuję się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego. 
6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu …………………………….…………. Numer faksu …………………………………….……
e-mail do kontaktu: ………………………………………………………………………………………………….


.....................................dnia ......................                                .................................................
   pieczęć i podpis upoważnionych
   przedstawicieli Wykonawcy
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