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

Pieczątka
 firmowa







                   Miejscowość, dnia


 Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice
Stary Rynek 1
89-600 Chojnice
OFERTA

na:  „Pompowanie wód opadowych i roztopowych z miejsc wskazanych przez Urząd Miejski w Chojnicach”
       1.Oferujemy wykonanie zadania zgodnie z zasadami sztuki, technologią oraz obowiązującymi 
       w tym zakresie przepisami prawa za cenę jednostkową za 1 m3 wypompowanej wody opadowej 
       i roztopowej:

Netto: …………………..

Brutto:...........................

W tym podatek VAT: ……………………
*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
2. Termin realizacji umowy – w okresie od 01.02.2018 r. do 31.01.2019 r.
3. Oświadczamy, że:

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

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
3) zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w okresie od 01.02.2018 r. do 31.01.2019 r.
4) akceptujemy istotne postanowienia umowy;
4. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego 
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona 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












Pieczęć Wykonawcy








