                                                                        Urząd Miast Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 32 76 37 966   fax. 32 76 33 693

e-mail : aleszek@um.czeladz.pl

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NP/698/U/BK-GM/14                                                                                         Załącznik nr 1 do Zaproszenia

1) .....................................................................

 
       (nazwa wykonawcy

2) ....................................................................

(adres)

3) ...................................................................

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

(tel. fax, e-mail)

4) ..................................................................

(REGON)

5) .................................................................

                             (NIP)

       6) Wykonawca jest / nie jest płatnikiem podatku VAT *

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie na :

interwencyjne wyłapywanie bezdomnych zwierząt na terenie Czeladzi wraz z ich dostarczaniem do schroniska dla bezpańskich zwierząt oraz zbieranie zwłok zwierząt i ptaków wraz z ich utylizacją w okresie od 01.01.2015r. do 31.12.2015r.

1.Cena usługi:

wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości ….................zł. (netto) miesięcznie 

słownie................................................................................................................................................................

wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości ….................zł. (brutto) miesięcznie 

słownie................................................................................................................................................................

Roczne wynagrodzenie wynosi: …...................zł (netto)

słownie................................................................................................................................................................

Roczne wynagrodzenie wynosi: …...................zł (brutto)

słownie................................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE :

1.Oświadczamy , że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

2.Oświadczamy , że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu. 

3.Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy  umowę o treści jak

    w załączniku nr 4 do niniejszego zaproszenia  i w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4.Oświadczamy,że:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;

- posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

- dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.…………………………………………………

2.…………………………………………………

3.…………………………………………………

4.…………………………………………………

5.…………………………………………………

6. ...................................................................

7.....................................................................

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

               (miejscowość, data) 
                                                                                                 (podpis osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

Urząd Miasta Czeladź


ul. Katowicka 45


41-250 Czeladź
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