Załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY
Nazwa:……………………………………

Siedziba:………………………………….

Oddział:…………………………………..

NIP:………………………………………

REGON:…………………………………

Numery telefonów, fax:…………………

Osoba do kontaktu:………………………

Wycena całości usługi (12 miesięcy):

Cena netto……………………………..(słownie……………………)

VAT………………………….. ………(słownie……………………)

Cena brutto…………………………….(słownie……………………)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowym.
INNE  WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY: (proszę zaznaczyć właściwe)
1. Wykonawca musi posiadać wymagane przepisami prawa uprawnienia, niezbędne do wykonania zamówienia. TAK / NIE
2. Sprzątanie pomieszczeń biurowych  codziennie w dni robocze po godzinach pracy urzędu tj. po godz. 15:30  TAK / NIE
3. Wszystkie środki czystości oraz materiały eksploatacyjne winny być wliczone w koszt usługi.  TAK / NIE

4. Do sprzątania Wykonawca użyje własnego sprzętu i własnych środków ( w tym środków czystości). TAK/NIE
5. Umowa zawarta na okres 1 roku od 01.05.2016 r. do 30.04.2017 r. TAK/NIE

6. Płatność przelewem na konto wskazane na wystawionej fakturze/rachunku 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionego dokumentu finansowego. TAK / NIE 
7. Dodatkowe koszty nieprzewidziane przez Zamawiającego niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia  - proszę podać jeżeli występują:

Kategoria kosztu ……………………………………………….

Cena netto…………………………(słownie……………………)

VAT………………………….. ………(słownie……………………)

Cena brutto……………………….(słownie……………………)
