ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:
  Miejskie Zakłady Komunalne Spółka z o.o.


  ul. Kopernika 4a, 66-470 Kostrzyn nad Odrą

Nazwa Wykonawcy: ………......................................................................................................................
Adres:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
adres poczty elektronicznej: .....................................................................................................

nr telefonu: .........................................., nr faksu:.....................................................................

1.  W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na dostawę gazu GZ 50 w ilości 1.100.000kWh za wartość netto …………………………zł.

Słownie: ……………………………………………………………………………….złotych

Podatek VAT 23% w kwocie …………………………..zł

Razem cena brutto za całe zamówienie wynosi: ………………………………….. zł

Składniki ceny: 

1A. Cena jednostkowa brutto za 1 kWh (z dokładnością do czterech miejsc po przecinku) …………………………………………zł

1B. Jednostkowa opłata abonamentowa dla poszczególnych punktów poboru brutto (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):

1) ………..… zł, 2) …….………zł, 3) …..….……. zł, 4) ……..……..zł, 5) ……....…….zł, 6) …………....zł 

2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty będziemy realizować umowę w terminie od 01.09.2018 r. do 31.08.2019 r.
3. Oświadczamy, że podana cena zawiera wszelkie opłaty, w tym akcyzę.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
6. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w zapytaniu ofertowym i niniejszej ofercie.

……………………………………                             ……………………………………………………………   
miejscowość, data                                                                                       (podpis osoby uprawnionej )

