
WZÓR FORMULARZA OFERTY 


Powiat Inowrocławski

reprezentowany przez

Zarząd Powiatu
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38
88-100 Inowrocław
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. woj.………………………………………………………………………………………………

(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy – firmy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum).

telefon ………...………………..……………… fax ………….……….…………………….

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetarg nieograniczony” na:

„Ochrona fizyczna osób i mienia na terenie Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu przy ul. Mątewskiej 17”.
1) oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:


cena (C) za jeden miesiąc wykonania usługi stanowiącej przedmiot zamówienia wynosi kwotę netto .................. zł (słownie: ...................................................................................... zł), 
    natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł).

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) oświadczamy, że dysponujemy Grupą Interwencyjną, której czas przybycia nie będzie dłuższy niż 15 minut od chwili wezwania.
5) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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