                                                                                                                         Załącznik nr 4
……………………………………..
(Data sporządzenia oferty)

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

Nazwa i adres wykonawcy

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

Nr telefonu / telefaksu

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

Nr REGON i NIP

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

Nazwisko i imię osoby / osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy 

Gmina Miejska w Chojnicach

Stary Rynek 1

89- 600   C h o j n i c e

OFERTA
         Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

Mechaniczne koszenie terenów zieleni w Chojnicach 

1. Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem za 100 m2 koszonej powierzchni za cenę jednostkową brutto:

1) Koszenie z natychmiastowym zgrabieniem i wywiezieniem trawy z terenów podanych na wykazie. Wykaszanie wokół ławek, ogrodzeń, znaków drogowych, lamp oraz drzew i krzewów ze szczególną uwagą na zabezpieczenie pni drzew przed zniszczeniem. Załadowanie i wywiezienie trawy własnym transportem.

Wartość netto:               ……… zł

VAT:                              ……… zł ( 8 %)

Wartość brutto :             ……... zł

słownie złotych: ……………… 00/100

2) Koszenie trawy z terenów podanych na wykazie. Wykaszanie wokół ławek, ogrodzeń, znaków drogowych, lamp oraz drzew i krzewów ze szczególną uwagą na zabezpieczenie pni drzew przed zniszczeniem. 

Wartość netto:               ..…… zł

VAT:                              ..…… zł ( 8 %)

Wartość brutto:              ….… zł

słownie złotych: ……………

2. W terminie do 31.10.2014r.
3. Oświadczam, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
3) akceptujemy istotne postanowienia umowy,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. u. nr 50, poz. 331, z późn. zm.5) 
Tak/Nie (niepotrzebne skreślić)
5. Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. u. nr 50, poz. 331, z późn. zm.5) i wraz z ofertą składam listę podmiotów należących do tej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy:

…………………………………………………………………………………………………………………..

6. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępnione, 
w szczególności innym uczestnikom postępowania**):

	l.p. 
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:
*) tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią nie ujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

**) wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wówczas jeżeli uzna, iż któreś z informacji zawartych 
w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw. Wykonawca nie może zatrzeć informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.
7. Oferta została złożona na  ………………….. stronach.

8. Do oferty dołączono:

1) ………………………………………………………………………………,

2) ………………………………………………………………………………,

3) ………………………………………………………………………………,

4) ………………………………………………………………………………,

5) ………………………………………………………………………………,

6) ……………………………………………………………………………….
Nazwa i aders podmiotu składającego ofertę:
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję :

…………………………………………………………………………………………………………………………

Strona internetowa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………….

Osoby wyznaczone do kontaktów z Zamawiającym:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: 0 (**) ………………………………………………………………………………………………

Numer faksu: 0 (**) ………………………………………………………………………………………………….

E – mail ………………………………………………………………………………………………………………

…………………….., dn. ………………………

    ……..……..…………………………………..
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń

Woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/ pieczątki
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