Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 19.04.2018 r.

………………………………......

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

    ……………………

(miejscowość, data)  

Powiat Świdnicki 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 7

58-100 Świdnica

OFERTA CENOWA

Ja niżej podpisany 

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

z siedzibą:.....................................................................................................................................................

składam niniejszą ofertę na „Nasadzenie 6 sztuk drzew na terenie Zespołu Szkół Budowlano-Elektrycznych w Świdnicy przy ul. Wałbrzyskiej 35-37”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia jak w ww. zapytaniu ofertowym za kwotę:

Netto: …………………………….……..zł


/słownie netto/ …………..………………………………………………………………………………..……
VAT: ……………………………….…… zł 


/słownie VAT/ …………………………………………………………………………………………..………
Brutto: ………………………….……….zł


/słownie brutto/ ……………………………………………………………………….………..…………………
2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia do dnia 18 maja 2018 r. 
3. Oświadczamy, że:

a. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.

b. Przedmiot prowadzonej przez nas działalności jest tożsamy z przedmiotem zamówienia.

c. Posiadamy niezbędną wiedzę, uprawnienia i doświadczenie oraz dysponujmy potencjałem technicznym, kadrowym i znajdujmy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

d. W stosunku do naszej firmy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.

e. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                   w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

f. Nie zalegamy z opłacaniem podatków we właściwym Urzędzie Skarbowym oraz że nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach właściwego systemu (Zakład Ubezpieczeń Społecznych lub Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego).
........................................................

            miejscowość i data

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

          Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy 

 Uwaga: * - niepotrzebne skreślić.

