Zatacznik nr 1

.................................................... Wojewoddzka Przychodnia
................................................... Zdrowia Psychicznego
.................................................... 85-634 BYDGOSZCZ
.................................................... ul. Sutkowskiego 58 A

/ nazwa i adres Wykonawcy /

WOJEWOZEWO : .ovveeevveeieeiiee,

NIP & e

REGON : ...,

Tel./fax. e,

e-mail: ..o

OFERTA
Nawigzujgc do ogftoszonego postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego przeprowadzanego w trybie zapytania ocene na

Sprzatania i utrzymania porzadku i czystosci pomieszczen Przychodni w Bydgoszczy
ul. Kartowicza 26

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za nastepujgcag cene:

Cena netto zt (stownie:
.......................................................................... ) + podatek VAT w wysokosci ........ %
G e ZE (SIOWNIE: e ),
L PR ZE Drutto (STOWNIE: ..o )
Oferowana warto$¢ miesieczna UMOWY WYNOSI ......ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeen. zt brutto
(STOWNIE: ... ).

2. Za zrealizowanie ustugi Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie ustalone zgodnie z
formularzem cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do specyfikacji, stanowigcym
integralng cze$¢ oferty. Zmiana cen jednostkowych okres$lonych przez
Wykonawce moze ulec zmianie na zasadach okreslonych w §3 pkt 6 i 7 wzoru
umowy, stanowigcego zatgcznik nr 10 do specyfikaciji.

3. Oferowany termin ptatnosci wynosi 30 dni po zakonczeniu miesiecznego okresu
wykonania ustugi i doreczenia faktury. W przypadku uchybienia terminu ptatnosci
przez Zamawiajgcego, Wykonawca moze naliczy¢ karne odsetki za zwtoke w
wysokosci nie wyzszej od ustawowych

4. Termin realizacji zamowienia wynosi 12 miesiecy od daty zawarcia umowy, z
mozliwo$cig aneksowania jednak nie wiecej niz 0 24 miesigce

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow
Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze dotaczony do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wzdr umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty
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zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na zaoferowanych warunkach w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany

w SIWZ.
Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

/przedstawiciel Wykonawcy/

/ miejscowosé, data /



