
                                                                                                                                         Załącznik 1 
                                                                                                          
   nasz znak              Ustka, data:

OT.260.7.2015       22.02.2018 r                                                                                                       

.............................................................
          (pieczątka Wykonawcy)

 FORMULARZ  OFERTY

ZAMAWIAJĄCY:  Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ustce
76-270 Ustka, ul.  Grunwaldzka 35
tel. (0-59) 8145-586
fax.(0-59) 8146-769

 Wykonawca :       ........................................................
 ........................................................
 ........................................................

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zamówienia na: 
Wynajem kabin bezodpływowych przenośnych z dostawą, montażem  i demontażem kabin oraz
serwisem (w ramach serwisu kabin sanitarnych  przenośnych bezodpływowych kabin 
sanitarnych do godz. 8:00 rano Wykonawca zobowiązany jest do  zapewnienia ich czystości tj. 
umycia kabin wewnątrz i na zewnątrz po każdorazowym opróżnieniu zbiornika, zalania 
zbiornika mieszaniną wody z płynem chemicznym o działaniu dezynfekująco - zapachowym, 
wyłożenia minimum 4 rolek papieru toaletowego i wszelkich innych czynności niezbędnych do 
prawidłowego ich używania) z przeznaczeniem ustawienia ich przy wejściu na plażę przy 3 
molo w miejscu  wskazanym przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ustce

przedkładam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizuję zamówienie zgodnie ze wszystkimi
warunkami zawartymi w zaproszeniu.

OFERUJĘ:

Wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie 

ryczałtowe: 

1. wynajem kabin bezodpływowych z dostawą i montażem 

...................................zł netto + podatek VAT (…...% )  …................................................zł

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

2. serwis kabin 

………………………………..zł netto   + podatek VAT (…...% )  …...............................................zł

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

3.  dodatkowy (awaryjny) serwis kabin (koszt serwisu jednej kabiny)

………………………………..zł netto   + podatek VAT (…...% )  …...............................................zł

(słownie:..........................................................................................)



OŚWIADCZAM  ŻE:

1. Zapoznałem  się z opisem przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę w tym względzie
do niego zastrzeżeń.
2. Zdobyłem wszystkie konieczne i wystarczające informacje do przygotowania niniejszej oferty.

3. Przedmiot zamówienia zrealizuję w wymaganym terminie.
4. Cena  wskazana  w  niniejszej  ofercie  zawiera  wszystkie  koszty  związane  z  realizacją  przedmiotu

zamówienia.
5. Posiadam wymagane uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia.
6. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
7. W przypadku wybrania mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy według projektu załączonego

do  zaproszenia  do  składania  ofert  oraz  do  wykonania  zamówienia  zgodnie  z  wymaganiami
Zamawiającego po cenie wskazanej w niniejszej ofercie.

………………… dnia …………………                                 …………………………………………………


