Zalacznik nr 1

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

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego
w wyniku zapytania ofertowego, o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

Nawigzujagc do zaproszenia do skladania ofert w postepowaniu o udzielenie zamowienia
PC-1V.214.7.2018 z dnia 14.03.2018 r. pn.:
Usluga ochronna w formie monitorowania systemu pozarowego w budynku
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli przy ul. Dabrowskiego 15
98-220 Zdunska Wola

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

1. SKELADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie
okreslonym w zaproszeniu do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

2, OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do
sktadania ofert w post¢powaniu o udzielenie zamowienia i uznajemy si¢ za zwigzanych

okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

netto: PLN (slownie zlotych: ),

brutto: PLN (stownie ztotych: ),

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



4, ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania przedmiotu zamdéwienia w sposéb zgodny
z wymaganiami zakreSlonymi przez Zamawiajacego w zaproszeniu do skladania ofert
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia oraz w sposoéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami.

5. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajgcego W zaproszeniu
do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

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

7.0SWIADCZAMY, ze posiadamy odpowiednie kompetencje oraz zdolnosci techniczne lub
zawodowe do wykonywania zamoéwienia.

8. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy
kierowaé na ponizszy adres:

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

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

(o 8173

Osobg wyznaczong do kontaktow w sprawach realizacji zaméwienia jest:

............................................................ stelefon: oo

dnia 2018 roku

(czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



