Załącznik Nr 1 – Formularz Oferty

	Nazwa wykonawcy:.............................................................................
………………………………………………………………………………………………………
Adres: ......................................................................................
NIP    ................................  REGON ...............................
Telefon: .................................. Fax: ............................... 
e-mail ............................................

	O F E R T A 



Miejski Zakład Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. w Koninie

62-510 Konin ul. Sulańska 13

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie „zapytania ofertowego”  na: 

„Naprawę belownicy kanałowej AWOS 1411 37/60 nr 60129 
znajdującej się na wyposażeniu sortowni odpadów MZGOK Sp. z o.o. w Koninie”
ogłoszonym na stronie internetowej zamawiającego www.mzgok.konin.pl .
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w „zapytaniu ofertowym”.

2. OŚWIADCZAMY, że:

· zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty
· spełniamy warunki udziału w postępowaniu
· zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zapytaniu ofertowym

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
 ................................. złotych (netto)  +............................................ zł (podatek VAT)
= .......................................................................................... złotych (brutto)

Słownie:......................................................................................................................

...............................................................................................złotych (brutto)

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ  do wykonania  zamówienia w terminie - ………………………………
5. UDZIELAMY gwarancji:
a) na wykonane prace (naprawa)

– ………………….. miesięcy

b) na zamontowane części i podzespoły
– ………………….. miesięcy

Podpis/podpisy osób upoważnionych  ( ..........................................................................)

do podpisania oferty

(Podpis czytelny lub imienna pieczątka)

6. OŚWIADCZAMY, że prace objęte przedmiotem zamówienia świadczyć będziemy na terenie Zamawiającego – Konin, ul. Sulańska 13
7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do przekazania Zamawiającemu przy odbiorze przedmiotu zamówienia dokumentów wymaganych odpowiednimi przepisami prawa
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunkami umowy określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia i zobowiązujemy się , w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są :

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

Miejscowość i data:                              (...............................................)

Podpis/podpisy osób upoważnionych ( ..........................................................................)

do podpisania oferty

(Podpis czytelny lub imienna pieczątka)
2

