								Szczawno –Zdrój,  ……..12.2015 r
Załącznik nr 1
*WZÓR OFERTY
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na świadczenie usług remontowych 
i konserwacyjnych, usuwanie awarii instalacji wodno – kanalizacyjnej i elektrycznnej 
w zakresie wymiany osprzętu, bezpieczników i źródeł światła oraz pełnienie dyżurów w dni powszednie w godz. 1500- 2200 i  w dni wolne od pracy, święta w godz. 800- 2200 w celu przyjmowania zgłoszeń i usuwania awarii, w budynkach i lokalach administrowanych przez Uzdrowiskową Gminę Miejską Szczawno – Zdrój, oferujemy wykonanie zamówienia:

a) Stawka r-g wraz z  narzutami i podatkiem VAT:  …………………………………………………………PLN
Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Stawka r-g zawiera podatek VAT:………….%
Składniki cenotwórcze do zastosowania w kosztorysie powykonawczym
· Stawka roboczogodziny netto: ………………………………..PLN
· Koszty pośrednie od R+S:            …………………………………..%
· Zysk od R+S+Kp:                           .…………………………………..%
b) Cena ryczałtowa miesięczna za pełnienie dyżurów w dni powszednie od godz. 1500 do 2200 oraz dni wolne od pracy i święta od godz. 800 do 2200 w celu przyjmowania zgłoszeń
 i usuwania awarii…………………………..PLN 
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………).
Cena ryczałtowa zawiera podatek VAT ………..%
[bookmark: _GoBack]
1. Oświadczamy, że:
1). Zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie od 1.01.2016r. do 31.12.2016r.
2). Na wykonane usługi konserwacyjne udzielamy 12 (słownie: dwunastu) miesięcy
      gwarancji;
3). Akceptujemy warunki płatności wynoszące 14 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu
      faktury VAT;
4). Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez zamawiającego i nie wnosimy do nich
     żadnych zastrzeżeń;
5). Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

………………………………………….


Nazwa i adres WYKONAWCY:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP…………………………………………………
REGON………………………………………………
Województwo: …………………………………………….
Adres, na który zamawiający powinien przesłać ewentualną korespondencję:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Strona internetowa wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba wyznaczona do kontaktów z zamawiającym:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
numer telefonu: …………………………………………………………………………………………
numer faksu: ……………………………………………………………………………………………..
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………..














………………………………….,dn. __  __ ____ r.				…..…………………………………
									Podpis osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczątka/pieczątki

