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                                                                                                                               Załącznik nr 4 do siwz
F O R M U L A R Z     O F E R T Y   

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

                           (pełna nazwa wykonawcy)

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

                            (adres siedziby wykonawcy)

Nr telefonów ...................................................................  Nr faxu .........................................

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

Podstawa prowadzenia działalności gospodarczej............................................................................

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







Do           Zakładu Gospodarki Komunalnej 








      i  Mieszkaniowej w Policach

O F E R T A   

Nawiązując do ogłoszenia o IV przetargu nieograniczonym na:

Usługi transportowe  Nr   1    wg zestawienia potrzeb (wg załącznika nr 1 do siwz) 
oferujemy transport:

· marka ......................................................................................., nr rej. ................................................,

Zapewniamy wykonanie usług zgodnie z potrzebami działu .............................................,    przez wykwalifikowanego kierowcę, odpowiednim sprzętem za stawkę ryczałtową brutto (łącznie z 23 % podatkiem VAT) w wysokości:

Stawka za 1 godzinę pracy brutto 
...................................................... 

Słownie: .....................................................................................................................................             
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)

