Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego z dnia 29 maja 2017 r.

Nazwa oferenta: …......................................................

Adres oferenta: …........................................................

NIP: ….........................................................................

telefon: …....................................................................

fax: …..........................................................................

e-mail: ….....................................................................

FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zadanie polegające na wykonaniu usługi odkomarzania na terenie Gminy Białe Błota zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 29 maja 2017 r. 

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na łączną kwotę brutto (z podatkiem VAT): …............................(słownie: .............................................................................................................)

1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i opłaty.

2. Oświadczam, że osoby, które będą brały udział w wykonaniu zadania posiadają odpowiednią wiedzę i umiejętności do wykonania usługi.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, akceptuję jego treść i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 

imię i nazwisko: ….................................................

adres: …................................................................

telefon: …..............................................................

adres e-mail: ….....................................................

Załączniki (wymagane):
1. Kopia polisy OC działalności ważna w okresie obowiązywania umowy (poświadczona za zgodność z oryginałem),

2. Kopia dokumentów potwierdzających dopuszczenie do użytkowania środka zwalczającego komary użytego do wykonania usługi (potwierdzone za zgodność z oryginałem).

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

                miejscowość, data                                                               podpis i pieczątka Wykonawcy
