Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

96-100 Skierniewice 

ul. Al. Niepodległości 4

FORMULARZ OFERTY
Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy - 

Adres (siedziba) - 

NIP - 


REGON - 


Nr tel., faks - 


e-mail - 


	Przedmiot zamówienia
	Kompleksowa usługa sprzątania i utrzymania 
w czystości pomieszczeń użytkowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Skierniewicach mieszczących się przy ul. Al. Niepodległości 4, Skierniewice

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
96-100 Skierniewice

ul. Al. Niepodległości 4

	Wartość miesięczna netto:
………………………………………… PLN
	Słownie :
………………………………………………………………

………………………………………………………. PLN

	Stawka podatku VAT:
……………………………………………%
	Doliczona wartość podatku VAT:
…………………………………………………PLN

	Wartość miesięczna brutto:

………………………………………… PLN
	Słownie :

………………………………………………………………

………………………………………………………. PLN

	Cena brutto - całkowita wartość zamówienia 
(wartość miesięczna brutto x 12 miesięcy):

………………………………………… PLN


	Słownie :

………………………………………………………………

………………………………………………………. PLN


· Oświadczam, że zaoferowana cena brutto (całkowita wartość zamówienia) obejmuje cały przedmiotu zamówienia wraz ze wszystkimi jej kosztami i składnikami.

· Zobowiązuje się wykonać zamówienie w okresie od 03.01.2022r. do 30.12.2021r.
· Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń,

· Oświadczam, że zawarty w zapytaniu ofertowym  wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na wyżej wymienionych warunkach w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
· Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie niezbędne informacje potrzebne do właściwego przygotowania niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym,
· Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do upływu terminu określonego w zapytaniu ofertowym (tj. 30 dni od daty składania ofert).
Miejscowość i data

Pieczęć i podpis*
2

