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załącznik nr 1 – do zapytania ofertowego
..………………….., dnia …….……... r.

……………………………………………………

…………………………………………………..

                                            Firma

NIP………………………….....................

TEL…………………………………………….

FAX…………………………………………….

e-mail………………………………………….

O F E R T A

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na:               

„Wykonanie wycinki drzew z terenu nieruchomości przy al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, w zakresie i w oparciu o Decyzję Prezydenta Miasta Szczecin WGKiOŚ-II.6131.1304.2015.KMu z dnia 15.12.2015 r.”

składam niniejszą ofertę za cenę:

wartość netto…………………………..zł 
(słownie……………………………………………………………...…………………………)

VAT……………………………………zł. (słownie………………………………………………………………..…………………………)

wartość brutto………………………….zł (słownie……………………………………………………………..……………………………)

Oświadczam że:

· po zapoznaniu się z zaproszeniem i warunkami realizacji zamówienia podejmujemy się wykonać cały zakres prac zgodnie z obowiązującymi przepisami,

· spełniamy warunki udziału w postępowaniu wskazane w zaproszeniu do składania ofert,

· zakończenie prac nastąpi w terminie do 29.02.2016 r. 

· wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego

· niniejsza oferta obowiązuje przez okres 30 dni.
……………………………………………

           (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


