Urząd Miasta Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 76 37 974, fax.76-33-694

e-mail administracyjny@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)

Urząd Miasta Czeladź

 ul Katowicka 45

 41 250 Czeladź

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym zgłaszamy przystąpienie do przetargu nieograniczonego na:

„Usługę sprzątania pomieszczeń biurowych w budynku Urzędu Miasta Czeladź okresie  od 04.01.2010r. – 31.12.2010r.”

oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia Załączniku Nr 2 za:

Wartość ryczałtowa netto w rozliczeniu 1 miesiąca ...................................PLN

(słownie netto .................................................................................................................

.......................................................................................................................................)

Wartość ryczałtowa brutto w rozliczeniu 1 miesiąca..................................PLN

(słownie brutto ................................................................................................................

.......................................................................................................................................)

Wartość ryczałtowa netto w rozliczeniu 12 miesięcy ...................................PLN

(słownie netto .................................................................................................................

.......................................................................................................................................)

Wartość ryczałtowa brutto w rozliczeniu 12 miesięcy..................................PLN

(słownie brutto ................................................................................................................

.......................................................................................................................................)

Oświadczenia

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że zadeklarowana przez nas w ofercie jako przedmiot zamówienia usługa, będzie wykonywana przy użyciu odpowiedniej klasy i rodzaju sprzętu oraz osób posiadających niezbędne kwalifikacje i doświadczenie zawodowe.

3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz odbyliśmy wizję lokalną w budynku Urzędu Miasta Czeladź przy ul Katowickiej 45 i otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

4. uważamy  się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,

5. usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać  w terminie od 04.01.2010 r. do 31.12.2010 r.

6. zamierzamy / nie zamierzamy *)  powierzyć podwykonawcy następującą część zamówienia .............................................. 

7. Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

(pieczęć wykonawcy) 





         (podpis osoby/osób upoważnionych









             do reprezentowania wykonawcy)

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

(miejscowość i data)

*) niepotrzebne skreślić
