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 …………………………..
      Pieczęć oferenta
FORMULARZ OFERTY
dot. usługi wykonania  monitoringu chiropterologicznego podczas jesiennego rojenia nietoperzy na terenie obszaru Natura 2000 Twierdza Wisłoujście PLH220030

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:               …………………………………………………………………………………………
Siedziba:           ………………………………………………………………………………………
Nr tel./faks, e-mail    …………………………………………………………………………………………
nr NIP:   ………………………………………           nr REGON:   ………………………………             
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym ………………………………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego: 
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Gdańsku ul. Chmielna 54/57, 80-748 Gdańsk, NIP 583-304-72-93, REGON 220700750, tel. (58) 68 36 800, fax (58) 68 36 803

 Składam ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia dla Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Gdańsku na kwotę:

             ______________ netto +     ________________ Vat    = _____________________ brutto
            Słownie brutto: _______________________________________________

Ilość wykonanych usług …………. (ponad 3 usługi będące warunkiem koniecznym udziału 
w postępowaniu)

Oświadczamy że:
1. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje konieczne do sporządzenia oferty i nie wznosimy do nich zastrzeżeń;
2. zaoferowana cena jest sumą wynagrodzenia za całkowite wykonanie zamówienia i oprócz niej Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z jej należytą realizacją;
3. usługę wykonamy w terminie wskazanym przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu zamówienia czyli do 09 listopada 2018 r.;
4. akceptujemy termin płatności 21 dni od dnia wystawienia Zamawiającemu faktury/rachunku;
5. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy o udzielenie zamówienia publicznego wg akceptowanego wzoru umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

…………………., dnia ………………..                              ……………………………………………….                                                                                     
                                                                                                         podpis(y) osób upoważnionych
