                  Załącznik nr 1 

do Rozeznania cenowego
Nazwa Wykonawcy..............................................           

………………………………………………………..

………………………………...................................

Siedziba, adres………………………………………
…………………………………………………………

………………………………………………………….

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do Rozeznania cenowego z dnia  5 lipca 2018 r.

pn. „Zapewnienie tymczasowego schronienia osobom tego pozbawionym(kobietom                            i/lub mężczyznom) z terenu Gminy i Miasta Żuromin w schronisku dla osób bezdomnych”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Rozeznaniu cenowym. 

1) Cena brutto za dobę udzielenia schronienia za 1 osobę .........................................zł 

    słownie cena brutto:            ...........................................................................................................................................................
   ...........................................................................................................................................................
   Oferowana cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2) Odległość (w km) schroniska od miasta Żuromin     ……………………………………………………...............
Oświadczamy: 

1. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie określonym w Rozeznaniu cenowym.

2. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Rozeznaniu cenowym

    i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania  
     zamówienia.

4. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 

     w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

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

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

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

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

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

nr telefonu:.......................... 

nr faksu:..............................  

e-mail: ................................

dn. _ _ . _ _ . 2018r.       ........................................., 

                                 Podpis Wykonawcy 

                                                                                                                     lub osoby upoważnionej

