Załącznik nr 1 do umowy nr ………………………
Pełna nazwa Wykonawcy:
.......................................................................
…………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .............................................................
Kod, miejscowość: ........................................
Województwo: ...............................................
Nr telefonu:….................................................
Nr faksu:.........................................................
E-mail:……………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
......................................................................

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na „Świadczenie usług tragarskich i transportu bagażowego dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie”.

My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami, określonymi w projekcie umowy oraz Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy oraz Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową w wysokości:

Wariant I (pełny zakres, wskazany w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia):
[bookmark: _GoBack] …………. zł brutto (cena brutto słownie: ..............................................................................), zgodnie z poniższąymi  tabelamią:



Wariant I (pełny zakres, wskazany w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia)
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa zł brutto za 1 osobę / pojazd za 1 godzinę
	Ilość osób / pojazdów przeznaczonych do realizacji
	Ilość godzin
	Wartość (zł brutto)
(3 x 4 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Przenoszenie mienia przez osoby realizujące zamówienie
	
	
	
	

	2. 
	Przewożenie mienia pojazdami 
	
	
	
	

	Łącznie wartość zł brutto
	



Wariant II (zakres nie obejmujący mebli Zamawiającego)
…………. zł brutto (cena brutto słownie: ..............................................................................), zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa zł brutto za 1 osobę / pojazd za 1 godzinę
	Ilość osób / pojazdów przeznaczonych do realizacji
	Ilość godzin
	Wartość (zł brutto)
(3 x 4 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Przenoszenie mienia przez osoby realizujące zamówienie
	
	
	
	

	2. 
	Przewożenie mienia pojazdami 
	
	
	
	

	Łącznie wartość zł brutto
	





Uwaga – Dane, dotyczące przewidywanej liczby godzin wykonywania czynności, stanowiących przedmiot zamówienia przez osoby, które Wykonawca przeznaczy do realizacji oraz liczby godzin używania pojazdów Wykonawcy do celów realizacji zamówienia oraz dane, dotyczące przewidywanej liczby osób i pojazdów, przeznaczonych do realizacji zamówienia, wskazane w tabelach mają charakter szacunkowy, służą tylko dla celów porównawczych złożonych ofert, nie muszą oddawać przyszłych, rzeczywistych ilości realizowanych usług i nie są wiążące dla Zamawiającego w przypadku zawarcia umowy.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze projektem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz dokumentach stanowiących załączniki do niego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawie realizacji niniejszego zamówienia jest:
…………………………………….. tel. ……………… e-mail………………………..……….…….
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
2

