Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

GMINA SOLEC KUJAWSKI
siedziba: Urzad Miejski

w Solcu Kujawskim

ul. 23 Stycznia 7

86-050 Solec Kujawski

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na:

»Swiadczenie ustugi kompleksowego sprzatania budynkéw Urzedu Miejskiego w

1. Oferuyjemy  wykonanie

Solcu Kujawskim®™

przedmiotu ~ zamowienia za  Cen¢  brutto:

.......... PLN (stownie ztotych: ........ccceeviieneinei ),

............ PLN (stownie ...........................) miesiecznie

Powyzsza cena zawiera doliczony, zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami,
podatek VAT oraz inne sktadniki majace wplyw na warto$¢ $wiadczonych ushug.

2. Oswiadczenia:

2.1. Oswiadczam/my, Ze cena zamoéwienia obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
prawidlowg realizacja przedmiotu zamowienia.
2.2. Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Ogloszenia dla niniejszego

zamoOwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyli§my konieczne informacje
do wlasciwego przygotowania oferty.

2.3. Oswiadczamy, ze skladam/y niniejsza ofert¢ we wlasnym imieniu / jako
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia *).
2.4. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki okreslone w zapytaniu

ofertowym oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie

tych warunkow.

2.5. Oswiadczamy, ze wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sg prawdziwe.



2.6. Oswiadczam, ze osoby kierowane do realizowania zamodwienia beda
zatrudnione na podstawie umowy o praceg.

Zobowigzania Wykonawcy

3.1. Uwazamy si¢ za zwigzanych Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania Ofert.
3.2. Zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do rozpoczecia i

zakonczenia realizacji zamowienia zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego.

3.3. Akceptujemy bez zastrzezen istotne postanowienia umowy i w razie wybrania
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w
zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta wspolna (jesli wystepuje)

Pelnomocnik Wykonawcow wspdlnie skladajacych oferte:

NAZWISKO, TIMIQ .. utt ettt ettt et et et e e e et e e et e e et e e e e e eaeenens
SEANOWISKO ... .ot
Telefon.....coovenen oo FaX o
Z.aKIES UMOCOWANIAL .. etttttent ettt et et et ettt et e et et et e e et e e aaeneeneans
Inne informacje

5.1. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na

adres:
MIEJSCOWOSCE .. ettt et e kod ...oooiiiiiiii
Ul 1) SO wojewodztwo: .........oiiiiit.
E-mail: ... tel. ............ faxi..coooi
5.2. Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym: ..............c.oeeeeneee. e-mail
.............................................. tel. ... faxi
5.3. Oferte niniejszg sktadamy na .............. stronach.

(Miejscowo$¢, data)
(podpis i piecze¢ imienna
osoby/os6b wiasciwej/ych do
reprezentowania Wykonawcy)

*) niepotrzebne skresli¢






