Zatacznik nr 1

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

Pieczeé¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Oferta zlozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego przeprowadzonego
w wyniku zapytania ofertowego, o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro

Nawigzujagc do zaproszenia do skladania ofert w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia
PC-1V.2113.6.2018 z dnia 14.03.2018 r. pn.:

Konserwacja systemow:
wykrywania pozaru,
oddymiania,
oSwietlenia awaryjnego

CCTV
w  budynku Powiatowego  Centrum Pomocy  Rodzinie, ul. Dagbrowskiego 15

w Zdunskiej Woli.

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajagc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym
w zaproszeniu do sktadania ofert w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

2 OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do sktadania ofert
w postepowaniu o udzielenie zamdOwienia i uznajemy si¢ za zwigzanych okreSlonymi w nim
postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia, to jest konserwacji systeméw przez caly okres
trwania umowy za ceng:

netto: PLN (stownie ztotych: ),

brutto: PLN (stownie ztotych: ),

Cena zawiera wszystkie koszty wynikajace z zakresu przedmiotu zamdwienia, przez caly
okres trwania umowy.



4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania przedmiotu zaméwienia w sposob zgodny
z wymaganiami zakreSlonymi przez Zamawiajacego w zaproszeniu do skladania ofert
w postepowaniu o udzielenie zamowienia oraz w sposdéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami.

5. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w zaproszeniu
do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z warunkami zaméwienia i przyjmujemy je
bez zastrzezen.

7. OSWIADCZAMY, ze posiadamy odpowiednie kompetencje oraz zdolnoci
techniczne lub zawodowe do wykonywania zamowienia.

8. WSZELKA KORESPONDENCIJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy
kierowaé na ponizszy adres:

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

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

Osobg wyznaczong do kontaktéw w sprawach realizacji zamdéwienia jest:

............................................................ G TOlEEOTE: oovvrramrrinmnrenemmasssssamisnnnass

dnia 2018 roku

(czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawcow)

Pieczg¢ Wykonawcy




