/ miejscowos¢, data wystawienia dokumentu/

FORMULARZ OFERTY Dla SU Nr 2 Im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
numer sprawy: 16/AAT/PP/2017

1. Wykonawca
1. Nazwa i adres :

a. NIP:

b. REGON :
c. TELEFON :
d. FAX. :

e. E-MAIL:

2. Nazwa banku i numer konta, na ktdre nalezy dokonac¢ zapfaty:

3. Stanowisko oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do zawarcia umowy:

Oswiadczam, iz:

a) posiadam potencjat techniczny wiedze i doswiadczenie oraz posiadam wymagane prawem uprawniania niezbedne
do swiadczenia przedmiotowej ustugi;

b) zapoznatem sie z trescig zaproszenia do ztozenia oferty wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w tym m.in. opisem
przedmiotu zamowienia, SZ i akceptuje je, w peini i bez zastrzeZeri, wraz ze wszystkimi wyjasnieniami oraz
moayfikaciami;

c) cena oferty uwzglednia wszystkie wymagania wynikajace z opisu przedmiotu zamowienia (wraz z zatacznikami);

d) akceptuje projekt umowy, zobowigzuje sie zawrzec umowe z Zamawiajgcym w miejscu i terminie, jakie zostana
wskazane przez Zamawiajgcego,

e) uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 60 dni od uplywu terminu sktadania ofert,

1) zawarlismy umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z prowadzona
dziatalnoscig gospodarczg obeimujaca przedmiot niniejszej umowy i zobowigzany jest do kontynuowania tej umowy
przez okres obowigzywania niniejszej umowy. Zobowigzuje sie do przekazania kopii ww. umowy w dniu podpisania
umowy na odsniezanie.

I1. Przedmiot zamdwienia
Ustuga polegajaca na realizacji zadari interwencji odsniezania i usuwanie Sliskosci

Wartosc
Ilos¢ Jjednost s s
. Jednostk Wartosc PLN VAT Wartosc PLN
Lp. Zadanie Szacowana 2 kgm NETTO % BRUTTO
NETTO
a b c d e f=c*e g h=f+g
Odsniezanie z uZyciem
1 sprzetu — clggnik - zgodnie z 20 rbh
umowag
Odsniezanie z uzZyciem
sprzetu i materiatu — rbh
2 . . 20
plugopiaskarka zgodnie z
umowag
RAZEM: X

UWAGI: Ilosci wymienione w tabeli (rbh) sg szacowane, a ich realizacja zalezy od warunkow pogodowych.
Nalezy wiiczy¢ wszystkie niezbedne koszty w realizacje poszczegdinych zadari, w tym miedzy innymi materiat do
usuwania sligosci, koszty paliwa, gotowosc i inne niezbedne do prawidfowej realizacji zadania.

Srodek StoSOWanY do USUWANIA SISKOSTI: ..v.vvvvevevverevssressssssesessssessssssasssasssnas (wpisac nazwe)
II1. Warunki ptatnosci: ptatnosé przelewem w terminie min. 30 dnj, prze/ew t uusssssssessseensss

IV. Termin wykonania zaméwienia ( od dnia podpisania umowy 30.04.2018r.)

Pouczenie, wazne:
Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie , w jezyku polskim i podpisany przez osobe uprawniona.

/ pieczatka, podpis osoby uprawnionej /




