Publiczne zaproszenie do składania ofert








              


















Załącznik Nr 1 
FORMULARZ OFERTY – FORMULARZ CENOWY

	PIECZĘĆ WYKONAWCY
	Dane Wykonawcy :
1. Nazwa Wykonawcy........................................................................................
2. NIP Wykonawcy ............................................................................................
3. REGON Wykonawcy .....................................................................................
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów ................................................
5. Adres Wykonawcy ..........................................................................................
6. Kod pocztowy i miejscowość .........................................................................
7. Telefon ..............................................
8. Fax ....................................................
9. Poczta elektroniczna .......................................
10. Adres internetowy ..........................................


A). Przedmiot zamówienia : usługi w zakresie przeprowadzenia badań diagnostycznych, przeglądów technicznych (OT), napraw głównych i bieżących samochodów służbowych SPSK Nr 1.

B). CENA STAWKI ROBOCZOGODZINY NETTO: ................................................................................... PLN Słownie : .............................. ................................................................................................................................................. PLN

C). Kwota VAT: .......... PLN, słownie ..................................................... PLN

D). CENA STAWKI ROBOCZOGODZINY BRUTTO: ............................................ PLN

Słownie: ......................................................................................................................... PLN

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

miejscowość, data




                                             Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy
1. Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto Wykonawcy w ciągu 30 dni (słownie: trzydziestu  dni) po zrealizowaniu danej  usługi  i złożeniu prawidłowo wystawionej faktury u Zamawiającego.

2. Termin realizacji umowy: umowa na okres 2 lat. 

3. Informacja o podwykonawcach (należy wskazać, wykonanie której części zamówienia Wykonawca powierzy podwykonawcom. Jeżeli zamówienie Wykonawca zrealizuje w całości samodzielnie wówczas należy wpisać „NIE DOTYCZY”.................................................................................

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z publicznym zaproszeniem do składania ofert (w tym ze wzorem umowy), nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy – zgodnej z wzorem umowy stanowiącym załącznik do publicznego zaproszenia do składania ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy,  że załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 kodeksu karnego).

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

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

miejscowość, data                                                                                            

  
Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy     



