FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej: ..o

Numer telefonu: 0 (¥*) e
Numer faksu: 0 (**) 000 isssssesssessssssisaesssesies
NumerREGON:  cssesssvmvasismsusems s
NumerNIP: 0 cnsssssossnsmesessssma

Zobowiazania wykonawcy
Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty polegajacej na:
Cieciu pielegnacyjnym 353 szt. koron drzew na terenie miasta Szubina poprzez:

a)

b)

Ciecia formujace w tym: nadanie formy lub utrzymania istniejacego ksztaltu wskazanych drzew (ksztatt
kulisty — 21 szt., kielichowy — 316 szt. oraz oglowienie — 16 szt.), usunigcie suchych
i potamanych gatezi, usuniecie odrostow korzeniowych i na pniu, wykonanie cigcia z zachowaniem
wilasciwego ksztattu i statyki korony.

Ciecia zachowawcze drzew w tym: przeswietlenie korony czyli usuniecie gatezi krzyzujacych si¢ ze soba w
taki sposéb, aby zapewni¢ dostateczny dostep powietrza oraz stonca do wnetrza korony, usunigcie
wszystkich spréchniatych galezi az do zdrowego drewna wraz z dokladnym oczyszczeniem i wygladzeniem
miejsc cigcia.

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

.......................... ztotych netto + podatek VAT ...... % = ....coceiieviecieceeeeeeesveeneennn. DIULLO

(SEOWIIIE. . ..ttt et e e st e e e e sb e e e e abe e e sabe e e e bt e e bt e e sbbeeeabeeseabeesnneesanee )

Oswiadczenie dotyczace wykonania i odbioru robot
1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem zamoéwienia i uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania

oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany we wzorze umowy.

3. Oé$wiadczam, ze zalaczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowiazuje si¢
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednia wiedze i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Zalgcznik:

Wykaz co najmniej 2 ustug polegajacych na cigciu pielggnacyjnym (formowaniu i przeswietleniu) koron drzew
wykonanych w ciggu ostatnich 2 lat - z zalaczeniem dokumentéw potwierdzajacych, ze ushugi te zostaty wykonane
nalezycie (referencje).

Data Podpis/podpisy osoby uprawnione;j



