
Załącznik nr 1.


OFERTA
na 
odśnieżanie ścieżek rowerowych i chodników gminnych w gminie Andrespol w okresie zimowym 2017/2018, w zależności od zaistniałych warunków atmosferycznych, sprzętem własnym.
1. ZAMAWIAJĄCY:
Zakład Gospodarki Komunalnej
w Andrespolu z/s w Wiśniowej Górze
przy ul. Piekarniczej 6/10
95-020  Andrespol
tel. 42 213 24 57, 42 213 24 06, telefaks 42 213 22 77
e-mail: zgk@andrespol.pl
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	L. p.
	Nazwa Wykonawcy
	Rodzaj sprzętu odśnieżającego
	Nr NIP/ Nr REGON
	e-mail,
Nr tel
	Adres Wykonawcy

	1.
	
	
	
	
	



3. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. Cena mojej oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:
Cena netto roboczogodziny …..…………. PLN (słownie: ...........................…….……...……..
……………………………………………………………………………………..…….. PLN).
stawka VAT ……………%, co stanowi kwotę ………………………….………….……….…
………………………………………………………………………………………...….. PLN.
Cena brutto roboczogodziny …………………….……. PLN (słownie: .………...……………..
……………………………………………………………..…………….………..…...…. PLN).
2.	Czasu dojazdu od chwili otrzymania zlecenia od Zamawiającego: ....…………………………..
	…………………………………………………………………………...……….………………
3.	Obliczona cena ryczałtowa obejmuje wszystkie czynności oraz zakres podany w ogłoszeniu, jest ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną.
4.	Nr rachunku bankowego …………………………………….………………………..………...
5.	Potwierdzam termin związania ofertą: od dnia 01.11.2017 r. do dnia 31.03.2018 r.
6. W przypadku przyznania zamówienia mojej firmie, zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach i w terminie określonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami lokalnymi, w których realizowany będzie przedmiot zamówienia oraz, że nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Ponadto oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Posiadam ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej od działalności.


………………………………
(podpis osoby upoważnionej)

