Załącznik Nr 1

FORMULARZ  OFERTY

Dla przedmiotu zamówienia na: „Dostawa soli drogowej z antyzbrylaczem”.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Miejska Starogard Gdański ul. Gdańska 6 83-200 Starogard Gdański NIP: 5922045396

Odbiorca/Płatnik: Miejski Zakład Komunikacji ul. Tczewska 20  83-200 Starogard Gdański

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres lub siedzibę Wykonawcy, nr tel., NIP, email:

	
	
	


Adres strony internetowej na której są dostępne dokumenty, o których mowa w pkt. 3.4 zapytania ofertowego w formie elektronicznej:……………………… ..............................................

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1. Oferujemy w ramach realizacji zamówienia dostarczenie / wraz z kosztem materiału: 

· 1 tony soli drogowej luzem na plac składowy Zamawiającego w cenie:

netto …………………. zł,

podatek VAT ……………….. zł,
brutto …………………. Zł.
2. Termin realizacji zamówienia: do 15.12.2021 r.

3. Warunki płatności  - przelew 90 dni od dnia dostarczenia faktury.

4. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje do przygotowania oferty oraz nie  wnosimy  zastrzeżeń do warunków zamówienia.

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w projekcie umowy oraz miejscu i terminie  określonym przez zamawiającego.
6. Oferta została złożona na …….. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ………. do nr ……….. wraz z załącznikami.
7. Zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

                                                     (zakres powierzony)

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ………………………………………………………………………………………..

2) ………………………………………….…………………………………………….

3) ………………………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                    Podpisano:

                                                                                                                                 .......................................................
                                                                                                                                   (upełnomocnieni przedstawiciele oferenta)

*niepotrzebne skreślić

