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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

NAZWA WYKONAWCY . ..o s
ADRES WYKONAWCY ... e st st e e saa e
NR TELEFONU: ...ooiiiiiiiiiiccecc e NR FAX e

E-MAIL DO KONTAKTOW ..ottt et ettt et e e et e e et e e e e et e e e e e e e e et e et e e et e e e eeeee e
NE NP et eeaas NE REGON ettt e et e e aaeees
ZAREJESTROWANA(Y) W / WPISANY(A) DO & ..ottt ettt ees s

* w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy/firmy i doktadne adresy wszystkich wspdlnikéw
spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum

1.

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamoéwieniu w postepowaniu prowadzonym na podstawie art 4 pkt 8 ustawy
Pzp (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579), na Swiadczenie ustug ochrony imprezy SYLWESTER MIEJSKI
2017/2018.

. s s ztotych
Kwota brutto za catos¢ zamdwienia .
(SEOWNIE: .o

...................................................................... ztotych
Kwota brutto za jedna roboczogodzine (stowni 4
SEOWINE: ..o

Oswiadczamy, ze uzyskalisSmy od Zamawiajacego niezbedne informacje dotyczace niniejszego zamowienia.
Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z ogtoszeniem o zaméwieniu oraz HARMONOGRAMEM i akceptujemy
okreslone w nich warunki.

Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego oraz w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze wzdr umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego.

(Miejscowos, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



