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FORMULARZ OFERTY

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Miasto Mława, ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława

II. NAZWA ZAMÓWIENIA
Przeprowadzenie inwentaryzacji indywidulanych źródeł ciepła na terenie Miasta Mława
III. Termin wykonania przedmiotu umowy do dnia 30 listopada 2020 r.
IV. NAZWA I ADRES WYKONAWCY
Nazwa:…………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………….
NIP/REGON: ………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego:……………………………………….……………………………
Nr tel./fax …………………   		e-mail: ………………..…………………………
V.  Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn.: „Przeprowadzenie inwentaryzacji indywidulanych źródeł ciepła na terenie Miasta Mława” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	L.p.
	Nazwa działania
	Wartość całkowita netto
	Wartość VAT %
	Wartość całkowita brutto

	1.

	Wykonanie identyfikatorów dla ankieterów
	
	
	

	2.
	Wydruk ankiet, map i druków  wielkoformatowych oraz raportu końcowego
	
	
	

	3.
	Wykonanie bazy danych o istniejących źródłach ciepła
	
	
	

	4.
	Opracowanie raportu końcowego z inwentaryzacji
	
	
	

	5.
	Przeprowadzenie wywiadu bezpośredniego  
	
	
	

	6.
	Kampania informacyjna - ogłoszenie prasowe
	
	
	

	7.
	Kampania informacyjna - emisja spotu radiowego 
	
	
	

	8.
	Kampania informacyjna - opracowanie i wykonanie ulotek 
	
	
	

	Łącznie 
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że: 
1. Posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia oraz dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, dysponuję odpowiednim  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jak również posiadam odpowiednią sytuację finansową i ekonomiczną  do wykonania zamówienia oraz nie podlegam wykluczeniu z postepowania.
2. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia, zdobyłem niezbędną wiedzę związaną 
z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do przedmiotu zamówienia 
ani do postanowień umowy.
3. Wyliczona cena brutto obejmuje wszystkie koszty i składniki niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia.

		




………………………………………….
data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
2

