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Załącznik nr 1 

 …………………………, dnia ……………………….
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie usługi
/ nazwa rodzaju zamówienia /


I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Miasto Mława
ul. Stary Rynek 19
06-500 Mława
II. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiot zamówienia
Wykonanie i montaż 2 sztuk zewnętrznych tablic pamiątkowych bez konstrukcji nośnej, promujących projekt pn. „Skomunikowanie miasta Mława z węzłem przesiadkowym i korytarzami transportowymi sieci TEN-T”. 

2. Opis przedmiotu zamówienia zgodnie z art. 30 Prawa zamówień publicznych 
[bookmark: _GoBack]Przedmiotem zamówienia jest wykonanie i montaż 2 sztuk zewnętrznych tablic informacyjnych bez konstrukcji nośnej, promujących projekt pn. „Skomunikowanie miasta Mława z węzłem przesiadkowym i korytarzami transportowymi sieci TEN-T”.
Każda z tablic ma  mieć wymiary minimalne: 80 cm wysokości i 120 cm szerokości i być zadrukowana treścią w pełnym kolorze, jednostronnie. Tablice mają być wykonane na białym (mlecznym) PCV o grubości minimum 8mm. Tablica ma być zamontowana w ramie metalowej (ocynk) i umieszczona na konstrukcji nośnej tablicy składającej się z dwóch słupków metalowych (ocynk), przytwierdzonych trwale i stabilnie do gruntu które są już zamontowane w terenie. Tablica powinna być podczas montażu wypoziomowana, a jej dolna krawędź po  zamontowaniu powinna być umiejscowiona na wysokości minimum 220 cm od poziomu/powierzchni terenu.
Montaż tablic – na terenie Miasta Mława, na istniejących konstrukcjach nośnych w miejscach wskazanych przez Zamawiającego:
w okolicach skrzyżowania drogi będącej przedmiotem projektu z ulicą Tadeusza Kościuszki 1 szt.
w okolicach skrzyżowania drogi będącej przedmiotem projektu z ulicą Henryka Sienkiewicza 1 szt.
Treści tekstowe przewidziane do umieszczenia na tablicach zawiera załącznik nr 3 do zaproszenia. Tablice muszą być wykonane zgodnie ze wzorem tablicy określonym w karcie wizualizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zasadami promocji obowiązującymi dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 (załączniki nr 4-7 do zaproszenia).
Zamawiający zastrzega sobie prawo akceptacji ostatecznej wersji projektu graficznego tablicy przed jej wykonaniem.
Tablice należy wykonać, dostarczyć i zamontować w miejscach wskazanych przez Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.08.2018r.

a) Termin wykonania zamówienia: do 03.08.2018r.;
b) Okres gwarancji:  24 miesiące;
c) Warunki płatności:  21 dni.

III. Forma złożenia oferty
Ofertę na FORMULARZU OFERTY należy złożyć w terminie do dnia 19.07.2018r. 
do godziny 10:00; w formie* /do wyboru/:
· pisemnej (osobiście, listownie) na adres:
 Urząd Miasta Mława, ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława, 
· w wersji elektronicznej na e-mail : przemyslaw.wieckiewicz@mlawa.pl
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..
NIP/REGON:………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….
Nr rachunku bankowego:……………………………………………………………..……………………………………………………………………..
Nr tel./fax …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
e-mail:………………………………………………………………………………………………..…………………….............................................
Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ………………………………………..…………………………….. zł
podatek VAT (….… %): ………………………………………………….…… zł
cenę brutto: ……………………………………………………………………… zł
słownie: …………………………………………………………………………………….. brutto zł
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  b) …………………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………
c) ……………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………….
d) ………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………


………………………………………………….
data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
(*) niepotrzebne skreślić                                              
1

image1.jpeg
Fund Unia E isk
g e, DAZowsSZe, Vritucsisk -

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego





