78.026.7.2023 Zalacznik nr 1

(miejsce i data sporzadzenia oferty)

INAZWA WYKONAWCY: ...oovuriveriinnrinnrsiimiesssss s sisstsss s sssss s st b aa R
Adres WYKONAWCY .....ovininiiniiniin ittt e e
NIP i REZOM ..couurunicimnriimminisisnisessssssssssssssssssssssssssossussssssssssssssissssasmsssssssssansssassssssessssssassssssssssssassssisssssassss

Adres do KOteSPONAENCHi: .......ovuiviiiiiin ittt
(wypelni¢ jezeli jest inny niz adres Wykonawcy)

CSIOALN : cicorcionn vos s 4 4 Bummaasns + 4 5 simsasints 134 ¢ Fassresossesnsssssvesassansns
Netel,/ne ksl ... .. coovviiniss s iamsmsnens s s somonsess s o

Osoba upowazniona do KONtaKtu ..........ooviiiiiiiiii i
(imig 1 nazwisko, nr telefonu)

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ustugi monitorowania sygnatow
alarmowych budynku Zespotu Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego, 59-300 Lubin,
ul. Szpakowa 1, sktadamy ofert¢ cenowa na wykonanie przedmiotu zaméwienia.

1. O$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszg¢ zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. O$wiadczam, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

3. O$wiadczamy, ze oferujemy wykonanie zamoéwienia: Ustugi monitorowania sygnatow
alarmowych budynku Zespotu Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego, 59-300 Lubin,
ul. Szpakowa 1, zgodnie z zatozeniami zapytania ofertowego za cene:

Cena ofertowa Netto (12 MICSIBCY) «.covecnsossivsniinosiy saainssiss s sxssamonng onsasuans s bussnssson sas zt
Stawka pod. VAT ...... 9%, wattodd podi VAT icuusmmmmssmmmisssmsssessssssaimimssssemmsrs zt
Cena ofertowa brutto (12 mMIESIBCY) «u: . cssswnsnns sssuvinnnss sasesnmess vurrswanss s vassovpsass enpaonses zt
Cena ofertowa netto za 1 MIESIGC: ...o.vvuiriniiiiiiiiiiiitiiii e zt
Stawka pod. VAT ...... 05, WATTORE PO, VAT .rcerrorressirissnressnessensuesisnasssssinsvesisssniniisions saissis e zt
Cena ofertowa brutto za 1 MISIAC: ........isisimmmes s issivins s s savvasmns o s asssanwsss donsmis s seasiies zt

4. Kazde dodatkowe ponad ustalone wynagrodzeniem o ktorym mowa ust. 3 wezwanie
Grupy Interwencyjnej do obiektu Zamawiajacego poza wliczonymi w koszt
wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 3 platne bedzie w wysokosci .......... PLN + VAT.

5. Nr konta bankowego do wptacania naleznosci za fakture za wykonanie przedmiotu umowy:

..................................................................................................................

6. O$wiadczamy, ze przedmiot zamOwienia zrealizujemy w terminie do dnia 31.12.2024 r.



7. Oséwiadczamy, ze w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamOwienia.
8. Os$wiadczam ze*:

[] wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

[ ] obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym
postgpowaniu nas nie dotycza.

" Zaznaczy¢ odpowiednie pole

Osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym
Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

........................................................................................ tel. KORtAKEOWY.: .cuciuise wossoruse sumsmsnse
..................................................................................... tel. Kontaktowy,! ciivssves wasssssins snssiserss

Dokumenty:
Na potwierdzenie speinienia wymagan do oferty zalgczam:

..........................................................................................

Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty skiadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostgpnione:

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

..........................................................................................................................

podpis i pieczeé osoby uprawnionej (lub 0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



