Zatacznik nr 2 NP-50-14/2023
FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot oferty: Swiadczenie ustugi ochrony mienia dla obiektow nalezacych do Waod Miejskich
Stargard Sp. z 0.0.

Zamawiajacy: Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.

1. Oferowana przez nas cena za Swiadczenie ustugi ochrony mienia dla obiektéw nalezacych
do Wad Miejskich Stargard Sp. z 0.0. na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 1 (Specyfikacja — opis
przedmiotu zamowienia):

Cena netto za

Przedmiot llose 1 roboczo Wartosc Podatek Wartos¢
L.p. zaméwienia roboczo odzin netto VAT brutto
godzin | 9 N /Q IPLN/ IPLN/

1. |Wynagrodzenie  za
osobogodzine
ochrony fizycznej| 1120
mienia  (Okrzei  6-
administracja)
2. Wynagrodzenie  za
osobogodzine
ochrony fizyczne;

mienia (Spokojna 6 — 1120

Pion Techniczno -

Eksploatacyjny)
CENA OFERTOWA* (netto): ............cceuue. zt (stownie):
................................................................................................... z
+ podatek VAT ........ T zt (stownie):
......................................................................................................... z
CENA OFERTOWA (brutto) ........c.couueuenes zt (stownie):
.................................................................................................. zt

2. Termin realizacji przedmiotu umowy — od dnia 1 wrzesnia do 31 pazdziernika 2023 roku
3. Oswiadczamly, ze jako oferent, zgodnie z posiadanym statutem umozliwiamy/nie umozliwiamy *
dokonania odpiséw na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych/



*niewtasciwe skreslic

UWAGA: W przypadku braku skre$lenia odpowiedniej opcji odpowiedzi zamawiajacy uzna, Ze
wykonawca nie posiada statusu umozliwiajacego dokonanie odpisu na PFRON

4. Oswiadczamy, ze nasza oferta odnosi si¢ do petnego zakresu i odpowiada warunkom opisanym w
specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia i jest wazna przez okres zwigzania ofertq tj. 30 dni od dnia
otwarcia ofert.

5. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego postepowania okre$lonymi specyfikacjq
warunkow zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen.

6. Oswiadczamy, Ze jeste$my / nie jesteSmy* podatnikiem podatku VAT/ *niewtasciwe skreslic /.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w SWZ wzdr umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. OSwiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda;

OO PP PR RUPPRTRTPIN
(imie i nazwisko) (petniona funkcja)

PP TOPPUTTUUPRRPPN
(imie i nazwisko) (petniona funkcja)

Osoba upowazniona do kontaktowania sie z ZamawiajaCym: .....eeeeeeereeeeeriiirieiiieiiennns tel.

Podpis(y)osoby(éb) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



