Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres ________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_______________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________________________________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługę pielęgnacji i wycięcia drzew ” WZP – 4275/13/157/AG

I. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotowym zamówieniem za cenę brutto w PLN ……
słownie:………………………………………………………………………………. 

	L.p.
	Rodzaj usługi
	Ilość (szt.)
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN 

(kol 3 x kol 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Wykonanie wycięcia drzew
	22
	
	

	2
	Wykonanie prac pielęgnacyjnych drzew
	7
	
	

	Cena oferty brutto w PLN: ( suma kol. 5 poz. 1-2) ………


II. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Termin realizacji umowy - wykonanie pielęgnacji i wycięcia drzew - 30 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.

3. Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
4. Zawarte w Rozdziale XVI SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu wskazany w 
pkt III ppkt 1.  
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Ustanawiamy koordynatora w osobie…………………………………., nr tel/fax………....….. ,

2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą……………………………………………………………………..

                                                                                  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    


                                               __________________________________

*do dwóch miejsc po przecinku
*** Niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.

