Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
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Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia pn. USEUGA ZIMOWEGO UTRZYMANIA DROG,
PARKINGOW | CHODNIKOW W S.P. ZOZ ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE w zakresie objetym
opisem przedmiotu zaméwienia za maksymalng taczng kwote okreslong ponize;j:

Ryczatt miesieczny za gotowose brutto: ....occvvvvicecieceineeeenn,
Ryczat miesieczny facznie (4 miesiecy) brutto: .......eoviveieennns

Cena roboczogodziny brutto:.....ccccceeunae

Wysoko$¢ kary umownej za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn,

za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca: .......................[(min. 5 000,00 zt., maks. 20 000,00 zt.)

Ponadto:

2, Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w ramach korespondencji udostepniong na stronie: http://zsm.com.pl/odo.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie z dokumentacjg warunkdw zamdwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze wykorzystywany do odsniezania sprzet (pojazdy) posiada aktualng polise OC.

5. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z dokumentacjg warunkéw zaméwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami realizacji zamdwienia zawartymi w projekcie
umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen. W przypadku zaakceptowania naszej oferty
zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Zamawiajgcego.

7. Gwarantujemy, ze osoby, ktore beda wykonywac zamdwienie posiadajg kwalifikacje niezbedne do
wykonania zamoéwienia oraz przewidywanego zakresu wykonywanych przez te osoby czynnosci.

8. Wyrazamy zgode na ................... / min. 30 dni/ dniowy termin ptatnoéci za wykonang ustuge.
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9. Oséwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
10. Zafacznikiem do niniejszej oferty jest:

Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

- lwong Filip



