Zał. nr 2 do umowy
                Zał. Nr 4 do Procedury P-01/KP-02H 
...............................................................                                                 
              pieczęć Wykonawcy
								………………………………, dnia ……………..……..

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa / usługa / robota budowlana*
Pranie i drobne naprawy krawieckie odzieży służbowej reprezentacyjnej pracowników Komunalnego Zakładu Pogrzebowego

Dane dotyczące Wykonawcy:

NAZWA WYKONAWCY:.........................................................................................................................................
SIEDZIBA WYKONAWCY:......................................................................................................................................
NR TELEFONU:.............................  FAX................................... EMAIL …………………………………………….…...……..
NIP:.....................................     REGON:....................................  NR KRS/CEIDG* …………………………………………
(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców np. spółki cywilnej, członków konsorcjum)


Cena oferty zostanie obliczona dla 1 osoby w ilościach:

	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena za 1 szt. / parę netto
	Cena za 1 szt. / parę brutto
	Ilość szt. / par
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto

	1
	Pranie / czyszczenie spodni od garnituru
	
	
	2
	
	

	2
	Pranie / czyszczenie marynarki od garnituru
	
	
	1
	
	

	3
	Pranie / czyszczenie kamizelki od garnituru
	
	
	1
	
	

	4
	Pranie / czyszczenie krawata
	
	
	1
	
	

	5
	Pranie / czyszczenie koszuli białej wizytowej
	
	
	2
	
	

	6
	Pranie / czyszczenie bluzy polar
	
	
	1
	
	

	7
	Pranie / czyszczenie kurtki
	
	
	1
	
	

	8
	Pranie / czyszczenie płaszcza
	
	
	1
	
	

	9
	Wymiana zamka błyskawicznego w bluzie / kurtce
	
	
	1
	
	

	10
	Wymiana zamka błyskawicznego w spodniach od garnituru
	
	
	1
	
	

	11
	Wymiana guzika / napy
	
	
	2
	
	

	12
	Zszycie spodni / marynarki / kamizelki / koszuli
	
	
	2
	
	

	13
	Zszycie bluzy polar
	
	
	1
	
	

	14
	Zszycie płaszcza / kurtki
	
	
	2
	
	

	15
	WARTOŚĆ OFERTY dla 1 pracownika (suma wierszy 1 – 14)
	
	

	16
	WARTOŚĆ OFERTY dla 20 pracowników / tydzień (20 x wartość wiersza nr 15)
	
	

	17
	WARTOŚĆ OFERTY dla 20 pracowników / rok (4 x 12 x wartość wiersza nr 16) 
	
	




Wartość oferty obliczona w wierszu nr 17 zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających jej składników cenowych.  
                                        
Oświadczenia:
1. Zobowiązujemy się zrealizować usługę jeden raz w tygodniu – w piątek każdego tygodnia pracownik Komunalnego Zakładu Pogrzebowego dostarczy w godzinach 16.00-17.00 odzież wraz z kartą przekazania odzieży do pralni. Odzież będzie gotowa do odebrania w sobotę do godz. 09.00. 
2. Zobowiązujemy się, w razie potrzeby, świadczyć usługę dodatkowo w inne dni, jeśli wcześniej zostanie tgo ustalone z osobą odpowiedzialną za realizację umowy.
3. Oświadczam(y), że akceptuję(my) bez zastrzeżeń proponowany przez Zamawiającego projekt umowy wraz z warunkami płatności. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą dokonywane w formie przelewu w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur z 30 dniowym terminem płatności od momentu dostarczenia faktury do Zamawiającego.
4. Uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert.           
5. Oświadczamy, iż oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                              

                                                                        
                              
                                                    			     _____________________________________                                                                                                                                          
                                                     			                            (imię i nazwisko)
                                                     		          podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić                                                                                     
