21 Baza Lotnictwa taktycznego, ul. Połczyńska 32, 78-301 Świdwin

................................... 							............................
   (pieczęć firmowa)	 						                 (miejscowość, data) 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na 
„Najem wraz z obsługą serwisową kabin WC”

………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)




1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:

a) Zadanie 1 - Garnizon Świdwin
netto: ............................................... zł, 
	podatek VAT ........ %,  
	brutto: ............................................ zł, 
	(słownie: ..........................................................................................................................)
b) Zadanie 2 – Garnizon Mrzeżyno 
netto: ............................................... zł, 
	podatek VAT ........ %,  
	brutto: ............................................ zł, 
	(słownie: ..........................................................................................................................)
c) Zadanie 3 – Garnizon Trzebiatów 
netto: ............................................... zł, 
	podatek VAT ........ %,  
	brutto: ............................................ zł, 
	(słownie: ..........................................................................................................................)
d) Zadanie 4 – Garnizon Mirosławiec 
netto: ............................................... zł, 
	podatek VAT ........ %,  
	brutto: ............................................ zł, 
           (słownie: ..........................................................................................................................)

1. W cenę podaną w pkt 1 wliczone są wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w tym koszty związane z transportem, ustawieniem, ponumerowaniem, amortyzacją, obsługą, utrzymaniem we właściwym stanie technicznym, kosztem materiałów niezbędnych do wykonania prawidłowej obsługi kabin objętych umową zgodnie z warunkami zamówienia.

1. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zrealizujemy przedmiot zamówienia 
[bookmark: _GoBack]w terminie od  01.01.2020 r. – 31.12.2020 r. - zgodnie z załączonym harmonogramem obsług.

1. W załączeniu składamy niżej wymienione dokumenty:
………………….………………………………………………………………

1. Dane kontaktowe oferenta:
1. Osoba upoważniona do kontaktu:……………………………….
1. Tel……………………………
1.  Adres poczty elektronicznej:……………………………………




........................................................................
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



