Załącznik nr 1


T R E Ś Ć   O F E R T Y 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………..
Adres/siedziba Wykonawcy……………………………………………………………………..

NIP………………………………………… REGON………………………………………….

Nr rachunku bankowego………………………………………………………………………...

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie usługi w zakresie: „Wywóz nieczystości ciekłych z obiektów komunalnych Gminy Santok w roku 2017” składamy niniejszą ofertę.
Koszt poszczególnych zadań po następujących cenach jednostkowych:
· Cenę netto: ……………………………………….. złotych /  m3
· Podatek VAT: ………………………………. %, …………………………………zł

· Cena brutto: ……………………………………… złotych / m3
Jednocześnie oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jego treści oraz zobowiązuje się wykonywać usługi na wskazanych warunkach,

· posiadam potencjał techniczny, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w przedmiotowym zakresie,

· cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający. 

………………………………….

……………………………………………………

             (miejscowość i data)


                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej przez Wykonawcę)
