Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
I. Zamawiający

Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie 
Biuro Obsługi Urzędu 
pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa 
tel. 22 695-60-61, fax. 22 965-60-62

NIP: 525-10-08-875

II. Oferent
Nazwa i adres oferenta:......................................................................................................................................................
Adres korespondencyjny:………………………………………….....................................................................
Tel:…………………………………...................................E-mail…................................…....................
Regon:……………………………………………NIP:………….………………………………………

Osoba do kontaktów: …………………………………………………………………………..………...
III.  Oferta 

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usługi pielęgnacji zieleni na terenie nieruchomości Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie w miesiącach kwiecień – październik 2019 r. przedkładam niniejszą ofertę.
	L.p.


	Rodzaj usługi
	Cena netto/miesiąc  

w złotych (ryczałt)
	Cena brutto/miesiąc  

w złotych (ryczałt)
	Łączna kwota brutto za 7 miesięcy

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)=(4)*7 (kwiecień-październik 2019)

	1
	Cześć I
	
	
	

	2.
	Część II
	
	
	

	3.
	Część III
	
	
	

	4. 
	Część IV
	
	
	

	Łączna kwota z części I-IV

 wynosi
	
	
	

	
	
	
	



(słownie brutto koszt 7 miesięcy za części I-IV) ………………………………………………………..
2 Oferent zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy na ww. usługi oraz oświadcza, że w przypadku Części I. Pl. Bankowy 3/5 zastosowane będą wszelkie zalecenia zgodnie z dokumentacją pt. „Opis prac pielęgnacyjnych nasadzeń dziedzińca głównego  Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego przy Pl. Bankowym 3/5 w Warszawie” stanowiącą załącznik do umowy.
3 Czas obowiązywania oferty: 30 dni.
Oświadczenie:

Oświadczam, że posiadam wszystkie wymagane deklaracje, świadectwa, certyfikaty i możliwości techniczne niezbędne do świadczenia usługi.

............................................, ............... 2019 r.  

                   .....................................................

              miejscowość                  data
  

     podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy
_______________________________________________________________________________________________

Dodatkowe informacje:
Oddział Organizacyjny
wejście B, pok. 58, parter, tel. 22 695-60-55, faks 22 695-62-87
PAGE  
__________________________________________________________________________________________


