ZAŁĄCZNIK NR1

O F E R T A

Zamawiający: Miejskie Zakłady Komunalne Spółka z o.o.

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

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................................

Adres: ......................................................................................................................................................

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

adres poczty elektronicznej: .....................................................................................................................

nr. faksu............................................... nr. telefonu do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty ..............................................................................................................................................................

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na:

Wykonanie deratyzacji w budynkach i obiektach Miejskich Zakładów Komunalnych Sp. z o.o. 
A. Cena jednostkowa brutto ……………. zł za ustawienie jednej tacki (razem 900 tacek) preparatu 

(wpisać nazwę) ………………………………………….………………..…, o wadze ………...……… g
B. Cena jednostkowa brutto ……………. zł za ustawienie jednej tacki (razem 500 tacek) preparatu 

(wpisać nazwę) …………………………………………….……………..…, o wadze ………...……… g
Cena brutto RAZEM (A x 900 + B x 500): ……………………………………………………. zł
2. Preparat nr1 (opis działania, przeznaczenie, ilość preparatu na 1 tackę, określenie zalecanej powierzchni na 1 tackę): …………………………………............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Preparat nr2 (opis działania, przeznaczenie, ilość preparatu na 1 tackę, zalecane ilości dla 1 studni): …………………………………………………………………………………….……………………….

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

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego sporządzenia oferty.

5. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.

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

NIP: ............................................................
8. Przyjmujemy warunki płatności: przelew płatny w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.
..................................................                                                           .................................................           

         miejscowość, data                                                                             podpis osoby uprawnionej
