Znak sprawy: DPS.2614.3.2023
zatgcznik nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy dla post¢epowania
prowadzonego na uslugi pralnicze

Zamawiajacy :
Dom Pomocy Spolecznej w Kamieniu Wielkim, ul. Stawna 40, 66-460 Witnica

Wykonawca :
/nazwa i adres , numer fax , adres e-mail /

Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym :
/imi¢ 1 nazwisko ,nr telefonu /

Ja nizej podpisany oS$wiadczam , ze:

a/ zapoznatem si¢ z treScig wzoruumowy i akceptuje w pelni bez zastrzezen
jej postanowienia oraz gwarantuj¢ wykonanie catosci niniejszego zamdwienia
zgodnie z jej trescig ,

b/ cena jednostkowa za 1 kg prania wynosi ............... zt netto , plus .........nalezny
podatek VAT zgodny z obowigzujacymi przepisami podatkowymi ........% , tj.
........................ zt brutto

W  cenie oferty uwzglednilem wszystkie wymagania niniejszego Zapytania
ofertowego oraz wszelkie koszty z realizacjag zamowienia.

¢/ ustugi pralnicze bgda wykonywane W ...
(poda¢ doktadny adres 1 nazwe zaktadu)

d/ niniejsze zamowienie bede wykonywaé¢ w okresie od 01.01.2024 do
31.12.2024 .

e/ zobowigzuj¢ si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie ze ztozong ofertg
cenowa ioswiadczam, Ze zaoferowana cena jednostkowa nie ulegnie zmianie
przez okres obowiazywania umowy .

f/ w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje si¢

do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego zamowienia.

g/ o$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od dnia uptywu terminu sktadania ofert w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
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Ponadto o$wiadczam, ze

— spelniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu,

— posiadam potencjal techniczny oraz zespdt zdolny do wykonania niniejszego
zamoOwienia,

— posiadam wiedze 1 do$wiadczenie w zakresie ustug objetych przedmiotem
zamoOwienia,

— nie znajduje¢ si¢ w stanie upadtosci albo likwidacji,

— znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

5. Do kontaktow z Zamawiajacym w czasie trwania postgpowania o udzielenie

ZamoOwienia WyZNacCzZam .................ceeeeveereenennnn.. (imi¢, nazwisko, adres e-
mail).

6. Oswiadczam, ze umowe¢ wykonamy samodzielnie/przy pomocy nastgpujacych
podwykonawcow™*:
NAZWA .. 7.1 < (-
NAZWA .o ,ZAKIES .ot

7. Termin ptatnos$ci @ .......ooovviiiiiiiiiiinnn... dni

Integralng cz¢s$¢ niniejszej oferty stanowia nastepujace dokumenty :

Miejscowosé i data: Podpis i piecze¢ Wykonawcy zaméwienia :

* Niepotrzebne skresli¢



