Zalgeznik Nr 1

Nazwa Wykonawcy

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie o zamowienic publiczne prowadzone na podstawie Kodeksu Cywilnego na
zadanie pn.:

wZarzgdzanie cmentarzami komunalnymi w Swieradowie-Zdroju.”

oferyjemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w Ogloszeniu z
zastosowaniem nizej wymienionych cen:

-------------

- 'slownie zlotych:. i e

*w cenie wwzglednia si¢ podatek od towardw i uslug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw sprzedaz
towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towardw i ustug oraz podatkiem akcyzowym,
Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen,

2) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia.

3) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu skiadania ofert,

4) zapoznatam/em si¢ z zaleceniem Zamawiajgcego dokonania przed ziozeniem oferty:

- wizji lokalnej w terenie w celu stwierdzenia zakresu koniecznych prac do realizacji przedmiotu zaméwienia
lub przyjmuje na siebie ryzyko nie dokonania wizji lokalnej w terenie oraz

- przyimuj¢ na siebie ryzyko nie podania adresu poczty elektronicznej i numeru fax i wyrazam zgode w
takim przypadku na przekazywanie korespondencji poprzez wywieszenie jej na stronie internetowej
Zamawiajacego: bip.umswieradowzdroj.nv.pl

5) W pizypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz dostarczenia ubezpieczenia, o ktérym mowa w sekeji I
punkt 2 podpunkt 16)

Do oferty dotaczono nastgpujace dokumenty :

l. ......................................................................... s
2’ ......................................................................... »
3. ......................................................................... )




Nazwa i adres WYKONAWCY ;

..............................................................................................................................................................................

...................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

numer telefonu: 0 (**)

Numer faksu: 0(**)

E-INAIL e et s e ae et aeat e ernenen

..................... , dn L2021

Podpis os6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki




