Miasto
- Marki

URZAD MIASTA MARKI

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr W0.271.2.2019
Formularz ofertowy

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Marki

Al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP: 125162308, REGON 013269670

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Gmina Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na ustuge cyklicznego dwustronnego
mycia okien wraz z ramami i parapetami w budynku Urzedu Miasta Marki przy
ul. Pilsudskiego 95, 05-270 Marki, (budynek A i budynek B) o igcznej powierzchni okien
wynoszacej 295,00 m?.

III. WYKONAWCA

Nazwa/imi¢ i nazwisko Wykonawcy

Pelen adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer Faxu

Adres e-mail

IV. OFERTA CENOWA
Oferta cenowa realizacji zadania wskazanego w opisie przedmiotu zamowienia:

1. Zakazde wykonanie ustugi w danym terminie okreslonym w umowie wynosi:

a) Netto , stownie: :
b) VAT , stownie: :
c) Brutto , stownie: .

Urzad Miasta Marki

Aleja Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki

Tel.: 22 7811003, Fax: 22 7811378, NIP: 1250018556, REGON: 000526009
www.marki.pl, urzad.miasta@marki.pl




Miasto
Marki

URZAD MIASTA MARKI

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuje/emy
powyzsze wymagania nie wnosze/simy do nich zadnych zastrzezen.
Oswiadczam/y, ze Wykonawca:

a. Posiada niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zamdwienia;

b. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia;

c. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamoOwienia.

Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.
Oswiadczam/y, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym, nie wnosz¢/simy zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje
do przygotowania oferty.
Oswiadczam/y, ze zataczony do zapytania ofertowego wzér umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
Informuje/y, ze nie zamierzam powierza¢ wykonania zadnej czesci przedmiotowego
zamoOwienia podwykonawcom.

(miejscowos¢, data) (podpisy i pieczgcie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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