Urząd Miasta Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. (032)  76 37 904 fax.(032) 75-33-694

e-mail:barbarap@um.czeladz.pl


Załącznik nr 1 do SIWZ

1. .....................................................................

 
       (nazwa wykonawcy)

2. ....................................................................

(adres)

3. ...................................................................

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

(tel. fax, e-mail)

4. ..................................................................

(REGON)

5. Wykonawca jest / nie jest płatnikiem 

       Podatku VAT/*

6. .................................................................

(NIP)

FORMULARZ  OFERTOWY 

Niniejszym składamy ofertę na:

„sporządzenie   planów miejscowych zagospodarowania przestrzennego  gminy Czeladź dla czterech obszarów oraz zmiany planu dla jednego obszaru”

Cena netto          ....................................... zł.

Podatek VAT 
    ............................... zł.

Cena brutto          ...................................... zł. 

(słownie:...................................................................................................................)

*niepotrzebne skreślić

Oświadczamy:

1. że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

3. że w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania umowy wg załączonego wzoru,

4. że usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy: samodzielnie bez udziału podwykonawców*, następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*.

*niepotrzebne skreślić

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. .............................................................................................

2. .............................................................................................

3. .............................................................................................

4. .............................................................................................

5. .............................................................................................

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

    (pieczęć wykonawcy)
 
 
                           (podpis osoby/osób upoważnionych

   …...........................
 
 
                               do reprezentowania wykonawcy)          

  (miejscowość i data)
Urząd Miasta Czeladź


ul. Katowicka 45


41-250 Czeladź








