Załącznik nr 1


……………………………………
(pieczęć firmowa)


FORMULARZ OFERTY

1. Opis przedmiotu zamówienia:
Wykonanie nie więcej niż pięćdziesięciu ekspertyz (opinii) dendrologicznych dotyczących stanu zdrowotnego drzew w granicach administracyjnych miasta Szczecina na terenach niestanowiących własności Gminy Miasto Szczecin. 
2. Dane wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	Województwo:
	

	NIP
	

	REGON
	

	Tel. / Fax.
	

	Adres e-mail
	

	Nr rachunku bankowego
	



3. Osoba uprawniona do kontaktu:
	Imię i Nazwisko
	

	Tel. / Fax.
	

	Adres e-mail
	



4. Oferowana cena za całość przedmiotu zamówienia:
cena netto				zł, (słownie:		              			zł)
VAT	%			zł, (słownie:	             				zł)
cena brutto				zł, (słownie:		             			zł)
cena jednostkowa  
(1 szt. ekspertyzy netto)                                  zł, (słownie:		       		              zł)
(1 szt. ekspertyzy brutto)                                    zł, (słownie:		       		              zł)

W cenach wskazanych w niniejszej ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

5. Oferent oświadcza, iż: 
· zapoznał się z treścią warunków wskazanych w zapytaniu ofertowym i nie wnosi zastrzeżeń;
· w przypadku wybrania oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
· nie nałożono na oferenta kar umownych (lub odstąpiono od realizacji umowy) z tytułu nienależytego wykonania umowy w okresie trzech ostatnich lat;
· posiada niezbędne do wykonania zadania doświadczenie, wiedzę oraz sprzęt;
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
· w cenach wskazanych w niniejszej ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
· akceptuje termin związania ofertą wynoszący 14 dni.














......................., dnia...................... 				......................................................

(podpis osoby uprawnionej do            występowania w obrocie prawnym)

