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 Załącznik nr 1 do SIWZ
(nazwa i adres Wykonawcy) 





Nr sprawy: 14/TRAW/DCZP/2013/P





OFERTA 
Zamawiający: 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o.

ul. Wybrzeże J. C- Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych  na „Utrzymanie i pielęgnacja terenów zielonych znajdujących się na terenie „DCZP” sp z o.o.” – przy pomocy zasobów sprzętowych i ludzkich Wykonawcy.

My niżej podpisani: 
1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

występujący w imieniu i na rzecz : 

	Pełna nazwa Wykonawcy:



	Adres firmy: 




	REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	e-mail:



	Nazwa banku : 


	Nr rachunku bankowego : 




1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ, 
za cenę brutto: ................................... PLN, słownie....................................................., 
            zgodnie z formularzem cenowym załącznik 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków 

            Zamówienia stanowiącym integralną część oferty. 

2. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do 30 września 2016 roku od dnia podpisania umowy . 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.  
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
5. Akceptujemy warunki płatności to jest: 30 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu. 
6. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, stanowią informacje które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania zawarte w ofercie na stronach nr:................................................
7. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. 
8. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia nie jest przedmiotem praw osób trzecich 
9. Osobą/ Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktu z Zamawiającym i obsługi realizacji zamówienia ze strony Wykonawcy będzie/ będą : 

..........................................................................,tel. ...................................................................
..........................................................................,tel. ...................................................................

12. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1) ............................................................................................. 

2) ............................................................................................. 

3) …………………………………………………………….

4) …………………………………………………………….

5) ……………………………………………………………..

.................., dn. ...................................... 





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





(podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

