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Załącznik nr 1


………………………….






……………………

(Nazwa i adres Wykonawcy) 






(miejscowość, data)
[image: image1.jpg]Micjski Zakiad
Gospodarki
MZGM Mieszkaniowej w Pile




F O R M U L A R Z  O F E R T Y

 Nazwa Wykonawcy …………………………………

Adres: ……………………………………………….

Tel./faks ……………………………………………..

email: ……………………………………………….

NIP…………………………………………………

                                                            Dla Zamawiającego:
                                                           Miejski Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Pile

                                                           ul. Dąbrowskiego 8

                                                          64-920 Piła 
 

W nawiązaniu do ogłoszenia oraz opisu warunków zamówienia dotyczących przetargu  na usługę   polegającą na pełnieniu stałego dyżuru awaryjnego w budynkach będących w administracji Zamawiającego oraz lokalach będących własnością Gminy Piła, a usytuowanych w budynkach wspólnot mieszkaniowych oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu  zamówienia  
· za cenę:  miesięczny ryczałt brutto-w wysokości .................................... zł, ( w tym podatek VAT) 

/słownie:………………………………….……………………………………………………/

w tym podatek VAT

1. Oświadczam, że w cenie niniejszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem warunków zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki tam zawarte.

3. Oświadczam, że akceptuję termin realizacji oraz warunki określone w projektowanych postanowieniach umowy 

4. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oferta zawiera ............. ponumerowanych stron.

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 












strona

1) ……………………………………………



…….

2) ……………………………………………



…….

3) ……………………………………………



…….

4) ……………………………………………



……..

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

...................................................................
(miejscowość, data)
    (pieczątka i podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

