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Załącznik nr 1 
	
	
..............................................
(miejsce i data sporządzenia)

	



…………………………………………
(pieczęć adresowa wykonawcy)


NAZWA WYKONAWCY …………...

Adres: …………………………………   
	






	

	REGON:	........................................
NIP:	………..…….…………….
	[bookmark: _GoBack]Adres e-mail:	………………...…………………………………………...
Strona www:	…….………………………………………………………..



                                                               

                                                                  WODOCIĄGI ZACHODNIOPOMORSKIE SP. Z O. O. 
                                                                                              W GOLENIOWIE
                                                                                 UL. I BRYGADY LEGIONÓW 8-10
                                                                                             72-100 GOLENIÓW

FORMULARZ OFERTOWY
1. Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na:

„Świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii komórkowej na potrzeby Spółki z o.o. Wodociągi Zachodniopomorskie w Goleniowie”

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Warunków Zamówienia, za cenę:


Cena brutto oferty (stanowi łączną sumę wartości brutto oferty podaną w kol. 11 dla sumy poz. 1-3  tabeli  - załącznika nr 1a do Zapytania ofertowego) wynosi::........................................... zł (słownie:......................................................................) 
w tym podatek VAT w kwocie ……………… zł (…………….. %)


2. Oświadczamy, że podana cena brutto obejmuje 24 miesięczny okres realizacji zamówienia określonego w SIWZ i zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w sposób zgodny z warunkami określonymi 
w zapytaniu ofertowym
6. Osobą / osobami*) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną / odpowiedzialnymi*) za wykonanie zobowiązań umowy jest / są*): 
a) Imię i nazwisko: ......................................................................................................................,
nr tel.: ..........................., nr faksu: ……..…………., e-mail: …………………………………….,
stanowisko służbowe: .............................................................................................................,
zakres odpowiedzialności: ……………………………………………………………...…..………;
b) Imię i nazwisko: ......................................................................................................................,
nr tel.: ..........................., nr faksu: ……..…………., e-mail: …………………………………….,
stanowisko służbowe: .............................................................................................................,
zakres odpowiedzialności: ………………………………………………………………..…………
7. Ofertę składamy na ......................... kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.



                                                                                                                                .................................................................................
(podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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