Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 02.03.2023r.


……………………
pieczęć Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
                                                                                                                                z dnia ……………


Gmina Miasto Kołobrzeg
ul. Ratuszowa 12
78 – 100 Kołobrzeg

Dane Wykonawcy:

…………………………………………………
Nazwa

………………………………………….………
Adres

………………………………………………….
Nr telefonu

………………………………..………………..
e-mail
………………………………………………….
NIP
………………………………………………….

Składam ofertę na zadanie: „Wykonanie usługi polegającej na jednorazowej wymianie piasku w piaskownicach usytuowanych na placach zabaw leżących w granicach administracyjnych Gminy Miasto Kołobrzeg.”

1. Oferujemy wykonanie w/w zadania za wynagrodzeniem ryczałtowym w cenie: 
………………………………………………….. netto

+ podatek Vat w kwocie …………………………

co daje kwotę brutto ……………………………..

(słownie:………………………………………………………………………….)

2. Oferujemy wykonanie w/w zadania w terminie  do 31.05.2023r. od dnia zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że załączony projekt umowy został przez nas zaakceptowany                      i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oferujemy Zamawiającemu 30 - dniowy okres płatności faktury VAT wystawionej                  za zrealizowany przedmiot umowy  licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Urzędu Miasta Kołobrzeg.
6. Cena ryczałtowa podana powyżej obejmuje wszelkie koszty do prawidłowego wykonania zamówienia.
7. Do formularza ofertowego dołączam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



                                                                                                               ………………dnia………………………..                   
                                                                                                   ………………………………………….
                                                                                            ( podpis osoby / osób /  upoważnionej /ych /)
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