Wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych na terenach zielonych w Rezerwacie Archeologicznym w Kaliszu-Zawodziu


FORMULARZ OFERTOWY
     
NAZWA WYKONAWCY: ................................................................
ADRES WYKONAWCY: ..................................................................
NR TELEFONU, FAX: ......................................................................
Nr NIP: .................................................................................................	
Nr REGON: .........................................................................................
E-mail do kontaktów: ………………………………………..............

Nawiązując do zapytania ofertowego w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia na usługę pn. „Wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych na terenach zielonych w Rezerwacie Archeologicznym w Kaliszu-Zawodziu” oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem za cenę ryczałtową:
	Lp.
	Wyszczególnienie prac
	Cena netto
	Cena brutto

	
	1
	3
	4

	1.
	Przeprowadzenie cięcia korony poprzez ogłowienie 17 sztuk drzew z gatunku wierzba biała na wysokości 2 metrów w celu stworzenia formy wierzby głowiastej
	…
	…

	2.
	Przycięcie do wysokości 1 metra samosiewów drzew i krzewów rosnących w obrysie dawnych wałów obronnych z X wieku.
	…
	…

	
	 Razem:
	...
	...



Całkowita cena netto ....
słownie złotych netto: ...
VAT … %
Całkowita cena brutto ...
słownie złotych brutto: ...
1. Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszelkie moje koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, przy zastosowaniu obowiązujących norm, z uwzględnieniem ewentualnego ryzyka wynikającego z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili składania oferty.
2. Zakres prac został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w ofercie warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Zapoznałem się z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty (dokonałem wizji lokalnej na miejscu).



			(Data)	……………	.................................................................
                                                                                                    		    (podpis i pieczęć Wykonawcy)	




O Ś W I A D C Z E N I E

NAZWA WYKONAWCY )*
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na: „Wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych na terenach zielonych w Rezerwacie Archeologicznym w Kaliszu-Zawodziu” oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności na prowadzenie działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Oświadczamy ponadto, że:
1) wykonamy zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym, obowiązującymi przepisami oraz że wszystkie informacje, dokumenty oraz oświadczenia są zgodne z prawdą;
2) jesteśmy podmiotem uprawnionym do wykonania nin. zamówienia.



...........................................................................................................
Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

)* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
NINIEJSZE OŚWIADCZENIE NALEŻY POŚWIADCZYĆ PO WYKREŚLENIU ZAPISÓW NIEZGODNYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM.


Strona 2 z 2

