

……………………………………
			( miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Siedziba wykonawcy ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
NIP ……………………………………………………………………………………………...
REGON …………………………………………………………………………………………
Numer telefonu / faxu / e-mail ……………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...
								
								Zakład Komunalny w Halinowie
								ul. Józefa Piłsudskiego 77
								05-074 Halinów
   
Odpowiadając na zaproszenie do udziału w rozpoznaniu cenowym w sprawie realizacji zadania pt:
„Remonty, w tym naprawy i przeglądy dmuchaw zamontowanych w obiektach Zakładu Komunalnego w Halinowie”

1. Oferujemy wykonanie w/w zamówienia:
1.1.  Remont kapitalny lub interwencyjny ( równoważny):
1.1.1. Dmuchawa ROBOX ES25/1P – szt. 2, Oczyszczalnia Ścieków w Długiej Kościelnej
do ……… zł netto x  2 szt. =  …………  zł netto + 23% VAT ( ……… zł) = …………zł brutto
1.1.2. Dmuchawa DELTA BLOWER – szt. 1, Oczyszczalnia Ścieków w Długiej Kościelnej do ……… zł netto x 1 szt. = ……… zł netto + 23% VAT(…… zł) = …………zł brutto

Razem netto do [od 1.1.1 do 1.1.2]  …………  zł netto + 23%VAT (…………zł) = do  ……………………………………………… zł brutto
(słownie: ……………………………………………………… 00/100 zł).

1.2.  Remont bieżący (przegląd) i ewentualnie naprawa.
1.2.1. Dmuchawa ROBOX ES25/1P – szt. 6, Oczyszczalnia Ścieków w Długiej Kościelnej ………  zł netto x  6 szt. =  ………… zł netto + 23% VAT (……… zł) = …………zł brutto
1.2.2. Dmuchawa DELTA BLOWER – szt. 1, Oczyszczalnia Ścieków w Długiej Kościelnej ……… zł netto x 1 szt. = ……… zł netto + 23% VAT (……… zł) =  ………  zł brutto

[bookmark: _GoBack]Razem netto [od 1.2.1 do 1.2.2] ………… zł netto + 23% VAT (……… zł) = ……… zł brutto (słownie: …………………………………… 00/100 zł).

1.3. Łączny koszt wymienionych usług nie przekroczy – razem netto [1.1 do 1.2] …………… zł netto + 23% VAT (………… zł) = ……………… zł brutto
(słownie: …………………………………………………………………………/100 zł).

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Na wykonane prace zostanie udzielone minimum 6 miesięcy gwarancji.
5. Usługę stanowiąca przedmiot niniejszej umowy realizować będziemy w okresie od dnia 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. 
6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym.
8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
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							Upełnomocniony  przedstawiciel Wykonawcy
