Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Znak sprawy: GSDT.251.11.2024

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce zadania: ,Wykonanie okresowych 5-letnich
(dotyczy instalacji elektrycznych i piorunochronnych) kontroli stanu technicznego i przydatnosci

do uzytkowania obiektéw budowlanych w tym wielkopowierzchniowych w zakresie stanu

sprawnosci potaczen, osprzetu, zabezpieczen i Srodkdw ochrony od porazen, opornosci izolacji

przewoddw oraz uziemien instalacji i aparatéw wraz z wykonaniem pomiardéw elektrycznych w

obiektach administrowanych przez OSiR Wyspiarz w Swinoujsciu przy ul. Matejki 22 za 2025

rok”.
reprezentujgc firme (nazwa firmy, adres):

oswiadczam, ze:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

1)

Etap I:
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2)

Etap Il:
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Termin realizacji zamowienia: Etap |- do 31.05.2025r. i Etapll-do30.11.2025r.
Gwarancja: nie dotyczy

2. Stwierdzam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze:

1) posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia i wykonywania okreslonej dziatalnosci:
posiadam wpis w KRS pod nr .........cccccevverveeeeennne. Lub dotaczam odpis z CEIDG;

2) posiadam wiedze i doswiadczenie w zakresie wystarczajgcym do nalezytego wykonania
zamowienia;

3) jestem w sytuacji finansowej i ekonomicznej, ktéra umozliwia nalezyte wykonanie
zamowienia;

4) zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, akceptuje warunki wykonania zamdwienia i nie
wnosze zastrzezen,

5) wyrazam zgode na dochowanie 60 dniowego terminu zwigzania z ofert3. (liczonego od
terminu sktadania ofert).

6) osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajgcym:
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(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



