
Zał. nr 1

Strona nr__ oferty                   

                                                                                                                                              

Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………….
Siedziba: ………………………………………………………………………………………..
Strona internetowa ……………………………………………………….

Numer telefonu 0 (**)…………………………………………………….

Numer faksu 0 (**)……………………………………………………….
Numer REGON …………………………………………………………..

Numer NIP …………………………………………………………..

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania ..........................
Tel./e-mali      ……………………………………………………………………………….
Nawiązując do zapytania ofertowego ZOZ-P-9/2017  celem wzięcia udziału w postępowaniu na wycinkę drzew na terenie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie” z dnia 02-08-2017r. oferujemy realizację  zamówieniem w kwocie:

  oferowana cena brutto za usługę wycinki drzew = ..............................................  PLN

oferowana cena brutto za pozyskane drewno = -.............................................  PLN

 wartość ostateczna usługi
cena brutto  =  .............................................................  PLN

Słownie ...........................................................................................................................PLN

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Zamówienie obejmuje swoim zakresem:

1. Wycinkę wyznaczonych drzew i krzewów,
2. Zagospodarowanie we własnym zakresie drewna pozyskanego w wyniku wycinki,
3. Uprzątnięcie terenu w obrębie usuniętych drzew i krzewów wraz z utylizacją odpadów powstałych w wyniku realizacji przedmiotu zamówienia (m.in. gałęzie, zrębki).

Termin realizacji zamówienia: do 30 listopada 2017 r.
Kryterium oceny ofert – cena 100 %

1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie – _ dni od podpisania umowy.
2. Oferowana cena pozostanie niezmienna.

3. Warunki płatności -30 dni od daty wystawienie Fa VAT.

4. Oświadczamy, że załączony do zapytania projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

...................................., dn. ..............  2017 r .            ....................................................                                                                                                                                         pieczęcie  i  podpisy  osób  upoważnionych






pieczęć   firmowa  oferenta








O F E R T A    


na usługę wycinki drzew na terenie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

















