FORMULARZ CENOWY - Wrocław
Nazwa:……………………………………
Siedziba:………………………………….
Oddział:…………………………………..
NIP:………………………………………
REGON:…………………………………
Numery telefonów, fax:…………………
Osoba do kontaktu:………………………

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. Wykonawca musi posiadać wykwalifikowaną kadrę oraz sprzęt do kompleksowej realizacji zamówienia.
 TAK / NIE
3. Zapłata za wykonaną usługę następować będzie przelewem w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury na koniec każdego miesiąca .TAK / NIE 
4.  Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za wszelkie szkody mogące powstać w związku z wykonywaniem Umowy na kwotę min. 50 000 zł. TAK/NIE 
 5. Z Wykonawcą zostanie podpisana umowa na okres 1 roku  tj. od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r. TAK/NIE
6. W przypadku zmiany siedziby, Zamawiający może dokonać odpowiednich zmian w umowie lub rozwiązać umowę z 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia. TAK/NIE
7. Całkowity koszt usługi  ……………………………………………….
Cena netto………………………… słownie…………………
VAT………………………….. ………słownie……………………
Cena brutto………………………. słownie……………………
