	                               Załącznik nr 1
pieczątka wykonawcy
tel./fax        
                                                                     FORMULARZ OFERTY
                              Gmina Czosnów
                     ul. Gminna 6
                   05-152 Czosnów

Nazwa, siedziba, Nr wpisu w centralnej ewidencji, NIP, REGON wykonawcy …………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: :  koszenie poboczy przy drogach gminnych na terenie gminy Czosnów w okresie od 12.06.2024r. do 31.10.2024 r. zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego, przy czym:

1) koszenie 1km poboczy – ………………………… zł netto/km (cena jednostkowa)

 (144 km X………..netto/km ) X 2 krotność wykonania w ciągu roku = ………..                              
                                                                                                                                   razem netto

    Cena oferty brutto za realizacje całego zamówienia wynosi …................................. zł (cena podlegająca ocenie)
   (słownie: …...............................................................................................................................

….................................................................................................................................złotych)

Termin wykonania zamówienia od 12.06.2024 r. do 31.10.2024 r.
1) Wynagrodzenie za przedmiot umowy płatne będzie, przelewem w terminie 30 dni,                                              
    licząc od daty otrzymania faktury, z rachunku bankowego zamawiającego,
      2) oświadczamy, iż powyższa cena jest stała i nie podlega zmianie w trakcie umowy oraz            zawiera wszystkie koszty jakie poniesie zamawiający z tytułu realizacji umowy,  
  3) Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
Imię i Nazwisko ……………………………………
nr telefonu …………………………………………
nr faksu ……………………………………………
adres e-mail do korespondencji ………………………………………….


............................. dnia ......................
............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy z pieczątką)

