ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA

Zamawiający: Miejskie Zakłady Komunalne Sp. z o.o.

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

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………….........

…………………………………………………………………………………………………….....

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………..........

Nr. telefonu: ……………………………… nr. faksu ………………………………………………

Nr. telefonu do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: ………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na:

Dostawa środków czystości w 2019 roku.

Cena łączna netto: ………………………...…………………. zł
VAT23% ……………………………….zł
cena brutto: ……….…………………………………zł
(słownie: …………………………………………………………………………….……………………..złotych)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.

3. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że podana cena netto zawiera koszt dostawy do siedziby zamawiającego i rozładunek towaru we wskazanym miejscu.

5. Czas usunięcia wad w okresie gwarancyjnym wynosi maks. do ………….. (5 dni roboczych) od zgłoszenia telefonicznego, potwierdzonego pisemnie – drogą mailową.

6. Przyjmujemy warunki płatności: przelew płatny 21 dni od daty otrzymania faktury.

7. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

NIP: ............................................................

8. Zobowiązujemy się do zrealizowania co najmniej czterech dostaw w ciągu 2019 roku zgodnie z otrzymanym zamówieniem, w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.
..................................................                                                           .................................................

miejscowość, data                                                                           podpis osoby uprawnionej

