Nr postępowania: GK.414.3.2015


          Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA  WYKONAWCY

Dane dotyczące oferenta

Nazwa Wykonawcy: ………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Adres:  ………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/faksu/e-mail ............................................................................................................
NIP .......................................................  REGON .....................................................
Dane dotyczące Zamawiającego

Miasto i Gmina Mordy

08-140 Mordy, ul. Kilińskiego 9

NIP 8212364231    REGON  711582457

Zobowiązanie oferenta

Zobowiązuję się do wykonania zadania pod nazwą:  „Remont dwóch mogił żołnierzy WP na cmentarzu w Mordach” zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami w terminie do  dnia 31 lipca 2015 r. za cenę ryczałtową:

Cena netto:  .................................................................................................  złotych
Podatek  VAT (23 %):  ...............................................................................  złotych
Cena brutto (z podatkiem VAT): ................................................................  złotych
(słownie: …………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………).
Wyżej wymienione wynagrodzenie obejmuje całość prac związanych z zamówieniem i będzie obowiązywało przez cały okres objęty umową.

Oraz:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z Dokumentacją Przetargową i przyjmuję bez zastrzeżeń jej warunki i postanowienia.

2. Oświadczam, że akceptuję załączoną do Dokumentacji Przetargowej treść umowy i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.

4. Wyrażam zgodę na propozycję, że sprawy sporne będą rozstrzygane przez sąd miejscowy i rzeczowo właściwy dla Zamawiającego. 
 
….……………………....


      ……………………………..   

                     (miejscowość, data)                                                           (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy)        
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