Zalacznik nr 1 Nr sprawy: 14/zat.3/2023

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy:

REGON e

WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA ( wfasciwe podkreslié )

a) mikroprzedsiebiorstwo

b) mate przedsigbiorstwo

c) $rednie przedsiebiorstwo

d) wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczag

€) wykonawca jest osoba fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej

f) inny rodzaj

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nawigzujgc do ogtoszenia : Nr. 14/zat.3/2023 na zamoéwienie :

.Dostawa srodkoéw i artykutéw utrzymania czystos$ci do Osrodka Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowego ,,SYRENA” w Mielnie ul. Piastow 10” na rok 2024

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia wedtug ZAt.. NR 2 FORMULARZ CENOWY za kwote:
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* warto$¢ winna by¢ podana do dwdéch miejsc po przecinku .



1.2. Oswiadczam , ze Wykonam zamowienie w terminie od dnia 01.01.2024 do dnia 31.12.2024 .
Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

zakres odpowiedzialnosci

2. Oswiadczamy, ze zawarty w ofercie zamowienia projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3.0s8wiadczamy, ze zapoznali$my sie z ofertg dostawy zamowienia oraz jej zatgcznikami i nie wnosimy
do nich zastrzezen w pemni je akceptujac.

4.W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

5. Dokumenty:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)



