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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa,

Tel.: 34 37 24 200, fax: 34 37 24 250, NIP: 573-23-02-950, REGON: 002741290,                                                                                 

www.mops.czestochowa.um.gov.pl.  mops@czestochowa.um.gov.pl
Załącznik nr 1

Nazwa firmy (wykonawcy): ....................                             
  ........................ , dnia ..............

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

Adres firmy (wykonawcy)........................ 

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

Województwo: ........................................

NIP: ....................................................

Regon .................................................

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

numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym

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

adres e-mail wykonawcy

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

adres strony www. wykonawcy






OFERTA








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 








ul. P.O.W. 2








42-217 Częstochowa 

Oferujemy wykonanie pełnego zakresu zamówienia za cenę:

 …......................................zł  brutto

 (słownie złotych: ….......................................................)

1. Oświadczamy, że:

1) zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym;

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

4) akceptujemy wzór umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

2. W przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

................. …........dnia ................ 




                               

                                                                                              .









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

          Podpis upoważnionego 

           przedstawiciela oferenta

____________________________________________________________________________________________________

Postępowanie prowadzone w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na wycięcie jednego drzewa wraz z frezowaniem pnia  oraz uporządkowaniem terenu po wykonaniu usługi.


