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Dane osoby upawaznionej do kontaktowania si;iZamawiajqcym:

NieRGo. Gluz ok,

WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA ( whadciwe podkresiic ) :

a) mikroprzedsigbiorstwo

b) mate przedsigbiorstwo

c) Srednie przedsiebiorstwo
d) wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg
e) wykonaweca jest osaba fizyczng nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

f) inny rodzaj
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nawigzujgc do ogloszenia : Nr. 14/zal.3/2023 na zamowienie :

-Dostawa Srodkéw i artykuléw utrzymania czystosci do OSrodka Rehabilitacyjno-
Wypoczynkowego ,SYRENA™ w Mielnie ul. Piastéw 10" na rok 2024

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia wedtug ZAt.. NR 2 FORMULARZ CENOWY za kwote:

cena netto 4‘2’;@ %OS [m .......... S O z

kwotaVATigGi?jjg ?

cena brutto....... /( ...... /q g&}\bﬁ ................................................... zt
* warto$¢ winna by¢ podana do dwéch misjsc po przecinku . ’
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1.2. Oéwiadczam , ze Wykonam zaméwienie w terminie od dnia 01.01.2024 do dnia 31.12.2024r.

Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

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

CRIFOLL. HUERUOLCH, .o oo, OO FEA 5 3

zakres odpowiedzialno$ci
evieeses sisevsvass sieesseses snraseseen saesyerens sesssenand snasssveni sreresnes senensrsrs (21 KONTAKIOWY, iiiiincs cosresans vovvns
zakres odpowiedzialngosci

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

3.0swiadczamy, Zze zapoznalismy sie z ofertg dostawy zamoéwienia oraz jej zatgcznikami i nie wnosimy
do nich zastrzezer w peini je akceptujac.

4. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
5. Dokumenty:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)
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