Załącznik nr 1
OR.1637.1.2017.V 

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, adres firmy oraz imię i nazwisko właściciela, NIP, REGON, nr tel.)

Nawiązując do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym na „Świadczenie usługi archiwizacji dokumentacji Urzędu Miasta Kołobrzeg”:

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę: 

1.1 Koszt dokonania archiwizacji jednego mb dokumentacji kat. A …………………….... zł netto plus należny podatek VAT (…….%) tj.: ……………………. zł brutto.
1.2 Koszt dokonania archiwizacji 20 mb dokumentacji kat. A ………………………….. zł netto plus należny podatek VAT (…….%) tj.: ……………………. zł brutto.
1.3 Koszt dokonania archiwizacji jednego mb dokumentacji kat. B …………………….... zł netto plus należny podatek VAT (…….%) tj.: ……………………. zł brutto.
1.4 Koszt dokonania archiwizacji 30 mb dokumentacji wedle kat. B ………………………….. zł netto plus należny podatek VAT (…….%) tj.: ……………………. zł brutto.
Cena całkowita brutto wynika z sumowania pozycji 1.2, 1.4 i wynosi …………………… zł (słownie): ………………………………………………………………………………………………..
2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się dokładnie z warunkami udziału w postępowaniu i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.
3. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami zapytania ofertowego.
4. Osobą upoważnioną do kontaktu z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia jest :

...................................................................................................., tel. ............................................, 

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



………………………………..
podpis i pieczęć
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