Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
Formularz oferty
	
…………………………………….                           			      …………………………, data ………
(pieczątka nagłówkowa WYKONAWCY)	                                                               (miejscowość)	

OFERTA
na wykonanie usługi w zakresie niszczenia dokumentacji niearchiwalnej wytworzonej i zgromadzonej w Miejskim Zarządzie Budynków Komunalnych w Kędzierzynie-Koźlu

I. DANE WYKONAWCY:

………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko / nazwa  wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………….........................
(adres/siedziba Wykonawcy)

Numer telefonu………………………………………..numer faksu ……………… ……………………………...

Adres internetowy ………………………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………………… PESEL (dot. osób fizycznych): ……………………………………..

NUMER KRS/CEIDG*: …………………………………….. …………………………………………………….
lub adres strony internetowej na której Zamawiający może uzyskać odpis za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych danych:…………………………………………………………………………………………

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
 ………………………………………………………………………………………………………………………

II. CENA:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) za:
- cenę brutto*………………………………… zł
(słownie:………………………………………………………..………………………………… …./100 złotych);

*Cena musi obejmować :
· wartość przedmiotu zamówienia opisanego w III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA /ZAPYTANIA OFERTOWEGO w terminie wskazanym w ust. VI TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  (w tym koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego, koszty opakowań);
· podatek VAT.

Dodatkowe informacje :
· cena netto: …………………………………….. 
(słownie: ……………………………………………………………………………… …./100 złotych);
· wysokość stawki podatku VAT: …………. % (słownie : ………………………….. …………….procent).

IV. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM (kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy):
            Imię i nazwisko ………………………………………………………….
            Stanowisko służbowe ……………………………………………………
            Numer telefonu/faksu…………………………………………………….
            Dni i godziny pracy ………………………………………………………
            Adres e-mail : …………………………………………………………….


……………………………………………………………………
                                 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
