

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 04/U/2021

                                                                                                                 Zakład Poprawczy w Gdańsku - Oliwie  
                                                                                                                                                      ul. Polanki 122
                                                                                                                                                   80-308 Gdańsk                                  
                                                                                                                e – mail sekretariat@gdansk.zp.gov.pl 



Formularz ofertowy


Nazwa Wykonawcy : _________________________________________________________

Adres :                       __________________________________________________________

NIP :                          __________________________________________________________

Telefon /faks:            __________________________________________________________

Adres email               __________________________________________________________

W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytanie ofertowe w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: usługę kompleksowego sprzątania pomieszczeń biurowych, mycie okien oraz konserwację podłóg                                z tarketu, zgodnie z wymaganiami określonymi  w Opisie Przedmiotu Zamówienia:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w rozliczeniu miesięcznym za :
· cena netto ………………………………………………………………………………………...
· podatek VAT ……………………………………………………………………………………..
· cena brutto ……………………………………………………………………………………….
· słownie ……………………………………………………………………………………………
2. Zobowiązujemy się do wykonania usługi w terminie od dnia 03.01.2022 roku do dnia 31.12.2023 roku;
3. Oferowana cena jest stała i obowiązuje przez cały okres realizacji zamówienia (tj. okres dwóch lat).
4. Warunki płatności: przelew w ciągu 14 dni od dostarczenia faktury Vat lub rachunku. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią opisu przedmiotu zamówienia, postanowieniami umowy i akceptujemy warunki bez zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się realizacji przedmiotu zamówienia  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że posiadam Certyfikat jakości ISO 9001:2015*: ___________                                    (* należy wpisać TAK lub NIE)  - w przypadku braku jakiegokolwiek wpisu, przyjmuje się odpowiedź NIE.
7. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym …………………………………………………….
……………………………… tel. …………………………………………………………………………
	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  w niniejszym postępowaniu.
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                                                                            ……………………………………………………
Czytelny Podpis/podpisy osoby/osób uprawnionego do reprezentowania Wykonawcy
Miejscowość_____________, dnia __________________      




