FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej*:

*w przypadku oferty wspolnej nalezy podaé dane dotyczgce Pelnomocnika Wykonawcy

Do
Prezydenta Miasta

Tomaszowa Mazowieckiego

W nawigzaniu do postepowania prowadzonego zgodnie z zarzagdzeniem Nr 113/2023 Prezydent
Miasta Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 19 kwietnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminem  Udzielania  Zamoéwien  Publicznych  dla Wydzialu ~ Gospodarki
Nieruchomos$ciami, oznaczenie sprawy: WGN.6812.32.2023, oferuj¢ wykonanie zamowienia

pn.: ,,Wycena sluzebnos¢ hospicjum” za ceng:

WARTOSC NETTO: ceuvenenneeneeneennrenenns 7

WARTOSC BRUTTO: «.cuueveienenneennennnennes zh

SIOWNIE WaArtOSC DIULLO: . ettt ettt et e e e e e e e,
Termin realizacji zamowienia: .............c.oooeviveineinnn... dni od dnia zawarcia umowy.

Oswiadczam/oSwiadczamy, zZe:

-na dzien sktadania ofert prowadzona przeze mnie/przez nas dziatalno$¢ gospodarcza pod
nazwa:

(poda¢ nazwg wlasciwego organu rejestrowego)



-osoby, ktore beda uczestniczyly w wykonaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia
oraz dokumenty potwierdzajace posiadanie przez te osoby wymaganych uprawnien

-w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego oraz wszelkie podatki obowigzujgce na terenie RP,
-uzyskatem(-tam)/uzyskalismy wszelkie niezbgdne, konieczne informacje i wyjasnienia
do prawidlowego przygotowania oferty i skalkulowania jej ceny,

-warunki zawarte w projekcie umowy zostaty przez nas zaakceptowane i w przypadku wybrania
mojej/naszej oferty zobowigzuje/-my si¢ do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych,
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

-uwazam/uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni poczawszy od dnia otwarcia
ofert.

Osoba skladajaca oswiadczenia i podpisujaca oferte Swiadoma jest odpowiedzialno$ci

karnej, wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego.

podpis (podpisy) 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



