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W odpowiedzi na Zapytanie oferiowe ,Przedmiotem zaméwienia jest podstawicnie
przenoénych kabin toaletowych oraz zapewnicnie ich serwisu cksploatacyjnego.” oferuje
realizacje zamdéwienia za cene:

Ceny jednostkowe za podstawienie kabin:

Koszt miesigeznej
Cagstotliwoit | dzieriawy wrazz
Lp zl:mmésv'i‘:::n opréinianin serwlsem jedne] llnff'l:.hln
g kabin kabiny
{w 2! netto/bruttc)
a b ¢ d
Dzierzawa wraz
1 z serwisem kabin w okresie od | I razna2 6
stycznia 2020 r. do dnia tygodnie
31.12.2020 1.
Dzieriawa wraz
3 z serwisem kabin w okresic od Irazpnl 10
dnia 1 kwietnia do dnia 31 tydzien
paidziemika 2019 1.
Dzierzawa wraz
Z jednorazowym serwisem
podstawionej okazjonalnie na .
. polccenle Zamawinjgcego Jednerazewo 15
kabiny w okresic od | stycznia
2020 roku do dnia 31.12.2020 5.
4 Dodatkowy serwis, zlecony interwencyjnie 1]
interwencyjnie




Skladajge ofertg

1. Ofwiadczam, 2¢ cena podana w ofercie obcjmuje wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu Zamowienia Ofertowego.

2. Ojwiadczam, 2e jestemn / nie jestem® platnikiem podatku VAT. [* niepotrzebne
skresiic]

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w lerminie
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4, Oéwiadczam, i2 nie znajduje sie z trudnej sytuacji ekonomicznej.

5. Oswiadczam, 2e nic zalegam z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne lub, 2e uzyskalem zgode na zwolnicnie,
odroczenie lub rozlozenie na raly zaleglych platnosci.

6. Oferia zawiera / nie zawiera* informacji stanowigeych tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisow ustawy o zwalezaniu uczeiwe) konkurencii. [* niepotrzebne
shresiic].

7. Wyrazam zgede na przeprowadzenie wszelkich badai majacych na celu sprawdzenie
moich o$wiadczen, dokumentéw i przedlozonych informac)i oraz wyjasnien
finansowych itechnicznych, przez Zamawiajgcego lub jego upowainionych

przedstawicieli,

8. Ze strony Wykonawcy renlizacje  zamdwieniza  koordynowaé  bedzie
............................................... nr felefonu ....ooovviiiiniiii e
e-MaIl 1ivreriiiiiiiie e

9. Uwszam si¢ zwigzany niniejszg ofecty przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania
ofert.

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

Miejscowost i data Podpis Wykonawcy



