Załącznik nr 2 – Oferta.


           
Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie zgodnie z Regulaminem zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 
30 000 euro, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu.
1. Wykonawca określi cenę oferty brutto za zrywkę 1 m3 drewna wraz z kosztami związanym z wykonaniem usługi, bez których wykonanie przedmiotu zamówienia byłoby niemożliwe:
Wartość netto:               ……… zł

VAT:                                ……… zł ( 8 %)

Wartość brutto:              ……... zł

Słownie złotych: …………………………………………………………... ……………… 

*Ceny oferty brutto są cenami ostatecznymi obejmującymi wszystkie koszty 
i składniki związane z realizacją zamówienia w szczególności koszty pracy osób, dojazdu, sprzętu, a także podatek VAT.
2. Termin realizacji zadania od dnia podpisania umowy do dnia 31.05.2018 r.                     

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
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