Załącznik nr 1

OFERTA
W sprawie prośby o podanie ceny na ….................................................................................. 

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................. 

Siedziba Wykonawcy ….......................................................................................................... 

tel./fax …................................................... 

W związku ze skierowaną prośbą o podanie ceny na …......................................................... 

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

Składamy naszą ofertę.

Wartość  oferty na usługi dezynsekcji i deratyzacji przez okres 3 lat wynosi (netto) ….................................................. 

W tym podatek VAT …......................................................................... 

Wartość oferty na usługi dezynsekcji i deratyzacji przez okres 3 lat wynosi (brutto) …................................................ 

1. Termin płatności hnie krótszy niż 60 dni.

2. Oswiadczamy, że projekt umowy został zaakceptowany i że w przypadku wygrania zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym w miejsciu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że osobą/ami reprezenyującą/ymi firmę do podpisywania umów jest/są:

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

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

4. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …........................................... 

2. …........................................... 

3. …...........................................  

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

(miejscowość i data)                                                            (podpis osoby upoważnionej)
