( piecatka Wykonawcy ) (data )

FORMULARZ OFERTY
SKELADANY DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE O UDZIELNIE ZAMOWIENIA PUBLICZNE®

CZESC I:
Informacje dotycgce instytucji zamawiafe] i postpowania o udzielenie zamowienia:
1. Nazwa, adres i dane kontaktowe Zamaygago:
Administracja Zasobéw Komunalnych w Pszceyni. Sznelowiec 12, 43-24hka
Tel. (32) 210 3529 Fax (32) 210 3464 a@lnazk@pszczyna.pl

2. Tytut zamOwienia:

,=Jtrzymanie czystosci w budynkach i terenach przylegtych administrowarych przez
Administracj e Zasobéw Komunalnych w Pszczynie”

Czesé Il
1. Informacje dotycgce Wykonawcy:

NAZWEA WYKONAWECY: ..t te et et iteeetee et et e e e e e e et et et et e e tet e eenee e teneeaas eentneetnnee e eensmns

2. Oferujg wykonanie przedmiotu zaméwienia ollicmego w zaproszeniu do zfenia oferty za cen

Opis Cena llosé¢ Cena VAT Cena Catkowita
jednostkowa| metréw | catkowita (w zh) catkowita | wartcs¢
nettozalm| (wm2) | mieskcznie mieskcznie | roczna

(wzh) netto brutto bruttu

(w zi) (w zb) (w zb)
Utrzymanie czysti 3536,45
powierzchni wewatrz
budynkéw — na miest
Utrzymanie czystexi 2000,00
powierzchni chodnikéw — na
mieshC
Suma:




3. Oswiadczam,ze:
1) zapoznatem siz warunkami zamoéwienia i przyjmuje bez zastrze;

2) jestem zwizany niniejsz oferty przez okres 30 dni, ligg od dnia skladania ofert podanego
W zaproszeniu.

4. Osoby uprawnione do podpisania umowy - stanowisko:

5. Wszelly korespondenegjw sprawie pogpowania nalgy kierowa na poniszy adres:

Imig i nazwisko, Nazwa firmy, adresS: .......c.uii it e e e e e e e e e

tel. o faX. covii e-mail: .o

(miejscowsz)

(podpis wraz z pieezig 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skii ¢



