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Załącznik nr 1 do Zaproszenia do złożenia 

oferty z dnia 11.06.2018 r.
.......................................................

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)


Oferta
na usługę przenoszenia mebli oraz wyposażenia biurowego pomiędzy pomieszczeniami i kondygnacjami w siedzibie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty, oświadczamy, że:

1. składamy ofertę na usługę przenoszenia mebli oraz wyposażenia biurowego pomiędzy pomieszczeniami i kondygnacjami w siedzibie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości za całkowitą cenę brutto:

1) jednej godziny pracy jednego pracownika fizycznego: …….….…… zł (słownie:……… 

………………………………………………………. złotych);

2) jednego pudła do pakowania: ….….……..… zł (słownie: ...…...……………………….

………………………………………………………. złotych).

1. cena brutto za 1 godzinę pracy jednego pracownika fizycznego oraz cena brutto za 1 pudło do pakowania obejmuje wszystkie koszty, w szczególności koszty użycia sprzętu niezbędnego do przewożenia mebli i wyposażenia biurowego oraz sprzętu do montażu i demontażu mebli, z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz upustów,

2. do realizacji zamówienia skierujemy ………… pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę t.j.: 

1) ………. pracownika/ów zatrudnionych na pełny etat;

2) ………. pracownika/ów zatrudnionych na minimum ½ etatu;

oraz zobowiązujemy się do utrzymania deklarowanej liczby pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę przez cały okres obowiązywania Umowy,
3. zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
4. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie zamówienia,

5. okres związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert, określonego w ust. 16 Zaproszenia do złożenia oferty. 

...................................... dnia .......................                   ..............................................................
       (miejscowość)
               (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka 

                                                                                                                                   firmowa, podpis osoby/osób

                                                                                                                                   uprawnionej/nych do reprezentowania 

                                                                                                                                   Wykonawcy
