ZAtACZNIKNR 1 DO ZAPYTANIA

CSTiR.KJ.271.12.2019 dnia 12-12-2019 .

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Petna nazwa

Adres siedziby

WYKONAWCY
Nr telefonuffaks ... emall
nr NIP nr REGON

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji Miedziana Géra
Kostomtoty Drugie ul. Stadionowa 3
26-085 Miedziana Goéra

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdowienia w cenie:..............ccoevveene... zt (brutto z
VAT).
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Cena netto (z}) Podatek VAT (z}) Cena brutto (zh)
Lp. (......%)
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Oferowana cena uwzglednia wszystkie uwarunkowania okreslone w zapytaniu ofertowym.
2. W terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019 .
3. Oswiadczamy, ze:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania niniejszego zamodwienia;
2) posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonywania niniejszego zamowienia;
3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;
5) zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, ktéra stanowi Zatgcznik nr 2 do
zapytania, akceptujemy je i zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych przez Zamawiajgcego;



6) czujemy sie zwigzani ofertg na okres 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert).

Oswiadczamy, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Oswiadczamy, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia

posiadajg wymagane uprawnienia:

1) Uprawnienia w zakresie dozoru ,D”: ...
imie i nazwisko ww. osoby

A

2) Uprawnienia eksploatacyjne ,E™: 7 ...,
imie i nazwisko ww. osoby

3) Uprawnienia budowlane wymagane do sprawdzania stanu technicznego kottéw oraz
do kontroli instalacji gazowych

4. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany
w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej, tj. przez okres co najmniej 30 dni od daty
uptywu terminu sktadania ofert.

5. Osoba do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan oferty:

....................................................... tel. kontaktowy: ..o

Podpis 0séb uprawnionych do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki



