Rozdział I - Formularz oferty

…………………………           

(miejscowość i data)
Nazwa Wykonawcy
………………………
Kod, miejscowość 
………………………
Ulica, nr domu, nr lokalu 
………………………
Regon 
……………… NIP ……………………
Nr telefonu Wykonawcy 
………………………
Nr fax
 …………………………………………
Firmowy adres e-mail Wykonawcy
……………
Miejski Ośrodek

Pomocy Społecznej
ul. Poselska 13
59-220 Legnica

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonego na wykonywanie fizycznych usług ochroniarskich, usług monitorowania  obiektów  i usług sprzątania w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Legnicy w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.:

1.  Oferujemy wykonywanie usług wymienionych w § 2 Rozdziału II – Instrukcja dla wykonawców siwz 
za łączną cenę .................... zł  netto + kwota VAT, tj. cena brutto ........................ zł

2.  Na ogólną cenę składa się:

1) cena brutto za ochronę fizyczną  .................................. zł,

2) cena brutto za monitorowanie elektroniczne obiektów .....................….......zł,

3) cena brutto za sprzątanie pomieszczeń ................…...........zł,

4) cena brutto za sprzątanie posesji .................................. zł,

5) cena brutto za mycie okien ........................................zł.     

3.  Oferujemy ………- dniowy termin płatności faktur.
4.  Oferujemy mycie okien we wskazanych obiektach w § 2 Instrukcji dla wykonawców ……… razy w roku.
5.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

6.  Oświadczamy, że uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

7.  Oświadczamy, że pozostajemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty ostatecznego terminu składania ofert.

8.  Wskazujemy adres e-mail, za pomocą którego będziemy prowadzić korespondencję 
z Zamawiającym: ……………………………

9.  Do formularza cenowego dołączamy oświadczenia wymienione w § 6 Instrukcji dla wykonawców siwz.
10.  Oświadczamy, że wadium wnieśliśmy w dniu …............. 2019 r. w formie ………………………… ......................................................................................................................…………………………

Zwolnienia wadium prosimy dokonać:  gotówką / przelewem na konto …..................................................................……………………………………………………
11.  Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest :

Imię i nazwisko …………………….……………………………………………………………

Numer telefonu ………………………… , numer faksu ……………………………………….
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………….

............................................
(pieczątka imienna i podpis wykonawcy)
1

