Załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY
Nazwa:……………………………………
Siedziba:………………………………….
Oddział:…………………………………..
NIP:………………………………………
REGON:…………………………………
Numery telefonów, fax:…………………
Osoba do kontaktu:………………………

Wycena całości usługi:
Cena netto……………………………..(słownie……………………)
VAT………………………….. ………(słownie……………………)
Cena brutto…………………………….(słownie……………………)

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. Przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami Zamawiającego ma być  wykonany   po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu dnia i godziny ( od 8;00 do 14;00) tj. nie później niż  w ostatnim dniu przypadającym na dzień zakończenia realizacji umowy do DWUP w Wałbrzychu, ul. Ogrodowa 5b – 384 kartony oraz filii DWUP we Wrocławiu, Al. A. Krajowej 54  - 384 kartony TAK / NIE
4. Koszty transportu i wniesienia na wskazane miejsce ponosi Wykonawca. TAK / NIE

5. Płatność przelewem na konto wskazane na wystawionej fakturze/rachunku do 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionego dokumentu finansowego  TAK / NIE 
6. Czas potrzebny na realizację zamówienia licząc od daty złożenia zamówienia…………………………… (proszę wpisać ilość dni)

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……………………)
