Załącznik  nr 4 do SIWZ

O F E R T A  C E N O W A
........................................................................................................................................................................
                           (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. .................................................................................................................
                                                                                                                        Zakładu Gospodarki Komunalnej 








                                      i  Mieszkaniowej w Policach

OFERTA   

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Opróżnianie i wywóz nieczystości ciekłych ze zbiorników bezodpływowych i suchych kabin WC, zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police”

oferujemy wykonanie usług, zapewniamy wykwalifikowanych pracowników, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT) w wysokości:

a) wywóz komunalnych nieczystości ciekłych 
…………………............................................... zł/m3  

Słownie: ............................................................................................................................................................
b) wywóz nieczystości z  suchych kabin wc               ..........................................................................zł/m3  

Słownie: .............................................................................................................................................................
Usługi wykonamy w terminie: od dnia podpisania umowy do 31.12.2014 r.
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 obowiązujemy 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) 

