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Zał. nr 4b
F O R M U L A R Z     O F E R T Y   

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

                           (pełna nazwa wykonawcy)

................................................................................................................www............................................

                            (adres siedziby wykonawcy)

Nr telefonów .........................................  Nr faxu ......................................... e-mail .......................................

Nr konta bankowego i nazwa banku ....................................................................................................................

Nr REGON ............................................  Nr NIP .............................................................

Podstawa prowadzenia dział. gosp. ................................................................................................







Do           Zakładu Gospodarki Komunalnej 








      i  Mieszkaniowej w Policach

O F E R T A   

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługi:

Eksploatacja 12 kabin wolnostojących zlokalizowanych na terenie Gminy Police

w okresie od 01.01.2012  do  31.12.2015 r. (48 miesięcy)

oraz 2-4 kabin na plaży w sezonach letnich.

oferujemy wykonanie usług, dostarczenie potrzebnego sprzętu oraz zapewniamy wykwalifikowanych pracowników, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę ryczałtową w wysokości:

I.   Wartość ryczałtowa netto za świadczenie n/w usług za okres 

      1 miesiąca, zgodnie z poniższą kalkulacją 

   
 ............................... zł 

Słownie: .....................................................................................................................................

	Czynności 
	kwota za usługę
w okresie 1 miesiąca za 1 kabinę
	Ilość kabin
	Łączna kwota
za usługę w okresie 1 miesiąca:

	1. wywóz śmieci i opróżnienie zbiorników oraz sprzątanie kabin wolnostojących  - 3 suchych kabin WC (w mieście)
	
	3
	

	2. wywóz śmieci i opróżnienie zbiorników oraz sprzątanie kabin wolnostojących - 9 suchych kabin WC (na cmentarzach)
	
	9
	

	3. koszty materiałów, sprzętu, narzędzi i środków sanitarno – higienicznych zapewniających należyte funkcjonowanie obiektów, w tym wyposażenie kabin w papier toaletowy, płyny dezynfekujące zapachowe oraz utrzymanie czystości  w kabinach i ich bezpośrednim otoczeniu
	
	
	

	4. drobne naprawy i konserwacje oraz utrzymanie prawidłowego stanu technicznego 
	
	
	

	Łącznie usługi  za 1 miesiąc
	


Łączna wartość w/w usług za 48 miesięcy
Stawka miesięczna .............. * 48 miesięcy 
Netto .................................zł

Podatek Vat zgodnie z obowiązującymi przepisami (PKWiU 90.00.23)

II.  Wartość ryczałtowa netto za świadczenie n/w usług (kabiny na plaży) 

      za okres 1 miesiąca, zgodnie z poniższą kalkulacją za 1 kabinę ........................ zł 

Słownie: .....................................................................................................................................

	Czynności 
	kwota za usługę w okresie 1 miesiąca za 1 kabinę:

	· koszty materiałów i środków sanitarno – higienicznych zapewniających należyte funkcjonowanie  kabin, w tym wyposażenie kabin w papier toaletowy, płyny dezynfekujące zapachowe oraz utrzymanie czystości              w kabinach i ich bezpośrednim otoczeniu
	

	· drobne naprawy i konserwacje oraz utrzymanie prawidłowego stanu technicznego 
	

	· wywóz śmieci i opróżnienie zbiorników oraz sprzątanie kabin wolnostojących - suche kabiny WC
	

	Łącznie usługa  za 1 miesiąc  za 1 kabinę - netto
	


Podatek Vat zgodnie z obowiązującymi przepisami (PKWiU 90.00.23)

Ilość kabin (do 4 szt) - w zależności od bieżących potrzeb.

      Okres świadczenia usługi czerwiec-wrzesień  (sezony 2012, 2013, 2014, 2015).

Wadium w kwocie .................... zostało wniesione  w formie .................................................

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej uwag.

Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany                                i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o treści zgodnej  z  SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Data:  ............                                     ..............................................................................







             (podpisy osób reprezentujących firmę) 
