Oznaczenie sprawy: WSSM. 2710.57.2023

Zalgcznik nr 3

do Zapytania Ofertowego 7 dnia 27.03.2023r.
Zalgcznik nr 1
do umowy nr/........ /'WSSM/2023

Kalisz, dn. ............... 2023r.

FORMULARZ OFERTY
ZAMAWIAJACY:

Miasto Kalisz, Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz, woj. Wielkopolskie, kraj: Polska

NIP 618-001-59-33 REGON 250855877.

Komoérka organizacyjna prowadzaca postgpowanie: Wydzial Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miasta Kalisza.

WYKONAWCA:

(nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy np. w formie pieczeci)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

realizacji projektu pn. Prowadzenie dzialan na rzecz zwi¢kszenia poziomu poczucia
bezpieczenstwa osobistego senioréw w ich miejscu zamieszkania poprzez udzielenie wsparcia
w myciu okien - ,,Mycie okien u Seniora”

oswiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi
w zapytaniu ofertowym:

Obustronne mycie 1 m? szyb okiennych wraz z ramami okiennymi i parapetami
przy uzyciu wlasnych Srodkéw czystosci

Cena Wartos¢ podatku Cena brutto
netto VAT

UWAGA! Wykonawca ma obowiazek wypelni¢ wszystkie pola w tabeli.

Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie kierowal si¢ nastgpujacymi kryteriami:
cena — 100%. Na potrzeby oceny ofert Zamawiajacy bedzie porownywal wartos¢ brutto.



2. Informujemy, ze w ramach projektu ustugi mycia okien bedg wykonywane przez:
............................................................................................................ (liczba oséb)

...................................................................................................... (kwalifikacje)

(prosze podac liczbg 0sob, ktore beda dokonywac bezposrednio mycia okien wraz z okresleniem ich kwalifikacji)

Informujemy, ze w ramach projektu ustuga mycia okien bedzie wykonywana w dniach:
cv e e WEOAZINACK: (.o iii i e

Numer telefonu oraz dni i godziny, w ktoérych bedzie dokonywana rejestracja zgtoszen ustugi:

(nr telefonu) (wskazanie dni) (wskazanie godzin)

Imie 1 nazwisko Koordynatora projektu: .............cooiiiiiiiiiiiiii

3. Wyzej wymienione zamowienie wykonam w terminie okreslonym w pkt. 5 zapytania ofertowego.

4. Oswiadczenia:

1. Przystepujac do udzialu w postepowaniu oswiadczam / -amy, ze:

a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) Posiadam / -y wiedz¢ i doswiadczenie niezbedne do realizacji zamowienia;

¢) Dysponuje / -emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywani
zamoOwienia;

d) Znajduje / -emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie ustugi.

2. Oswiadczam / -y, ze zapoznatem / -li§my si¢ z Zapytaniem Ofertowym Zamawiajacego, spelniam /-
y i akceptuje /-my warunki udzialu w nim i uznaje¢ /-emy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w nim
zasadami postgpowania.

Data oferty Podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji



