FORMULARZ OFERTY

Oferta na zadanie pn. „Świadczenie obsługi prawnej dla Karkonoskiego Centrum Gospodarki Odpadami” o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro

1. Zamawiający:

Karkonoskie Centrum Gospodarki Odpadami Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Robotnicza 6, Bukowiec

58-533 Mysłakowice

tel. 75 617 10 70
2. Dane dotyczące Wykonawcy/Podmiotu ubiegającego się o zamówienie publiczne:
Nazwa ........................................................................................................................

Siedziba …………………………………………………..…………………………

Nr telefonu/faks  .......................................................................................................

Nr NIP ......................................................................................................................

3. Nr REGON ..............................................................................................................

4. Cena ofertowa – wartość ogółem zamówienia za okres 24 miesięcy wynosi:

        …....……..…… PLN brutto  (słownie:………...………………………………….…), 


w tym:  cena netto - ………………....…… PLN,    VAT  (…... %) – …………PLN. 

3.1.
Miesięczna wartość wynagrodzenia Wykonawcy wynosi:

Cena netto ................................ PLN  (słownie ......................................................................)

VAT .......................................... PLN  (słownie ..……...........................................................)

Cena brutto ............................... PLN  (słownie .....................................................................)

5. Ja niżej podpisany (a) jako Wykonawca oświadczam, że: 

1)  Zapoznałem(am) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.

2) Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami 
     Zamawiającego

3) Zobowiązuję się do wykonania całości zamówienia w terminie określonym przez 
     Zamawiającego,

4) Posiadam  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz uprawnienia do 

      występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5) Jestem/nie jestem*  płatnikiem podatku od towarów i usług ( VAT ).

Niepotrzebne skreślić*
………………………                                                       ……………………….

        Miejscowość i data                                            


Podpis Wykonawcy

