A DOM POMOCY
®n ©® SPOLECZNE)

"ZIELONY TARAS"

l ’ ‘ . w Koszalinie

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Dom Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie
ul. Leonida Teligi 4
75 — 206 Koszalin

. Nazwa przedmiotu zaméwienia.

Swiadczenie ustug pralniczych dla Domu Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie
w 2022 roku.

. Nazwa i adres Wykonawcy

Ja (my) nizej podpisany (i) sktadam(y) oferte na ,Swiadczenie ustug pralniczych dla Domu Pomocy
Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie w 2022 roku” i oswiadczam(y), ze:

1.

Zapoznatem (lismy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze (imy) do niego zastrzezen,
w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia na okreslonych
warunkach.

Oferuje wykonanie zaméwienia za taczna cene brutto ............... PLN (stownie............. PLN),
obejmujaca iloczyn cen jednostkowych, o ktérych mowa w pkt. 3 ppkt 1-2 oraz: wagi (w kg)
i ilosci (w szt.) asortymentu tgcznie w okresie realizacji zamowienia.

Jednostkowa cena brutto oferty wynosi:

1) za 1 kg asortymentu podstawowego. ..................... PLN (stownie:..........c.......... PLN),
2) 1 szt. odziezy ochronnej roboczej:

a) spodni€: .....cccovvvvennene. PLN (stownie...................... PLN),

b) bluza/zakiet: spodnie: ..................... PLN (stownie.........ccccoo...... PLN)

Zdobytem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji
zamwienia.

Oferowana w pkt. 2 cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej
oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia.

Akceptuje (my) warunki ptatnosci 14 dni od przedtozenia Zamawiajgcemu faktury.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamédwienia przy udziale podwykonawcow:
............................................................................................................ (wypetnic jesli dotyczy), w zakresie:
.................................................................................................................................... (wypetnic jesli dotyczy).
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



