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Dostepny samorzad — granty

Oznaczenie sprawy: WSSM.2710.123.2023 Zakacznik nr 1
do Zapytania Ofertowego z dnia 20.07.2023 .

Kalisz, dn. ..ccvvevvvvvviiiiiinnn.
FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJACY:

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

NIP 618-001-59-33 REGON 250855877.

Komorka organizacyjna prowadzaca postgpowanie: Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miasta Kalisza.

WYKONAWCA:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:
udzielenia zamoOwienia publicznego na zadanie pn. ,,Poziome oznakowanie schodéw w budynkach

Urzedu Miasta”.

oswiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi
w zapytaniu ofertowym pkt. 4:

Zakup wraz z montazem fakturowego
oznakowania schodéw w formie z6ltych
samoprzylepnych pinesek z tworzywa,
montowanych na spocznikach schodowych
w dwdch budynkach Urzedu Miasta Kalisza
(budynek przy ul. KoSciuszki 1a oraz
budynek przy ul. Jasnej 2) o lacznej
powierzchni 43 mb oraz krawedzi
ostrzegawczych pierwszego

i ostatniego stopnia w formie samoprzylepnej
tasmy o antyposlizgowej fakturze w kolorze
z0itym, montowanej w budynku Urzedu
Miasta Kalisza przy ul. Jasnej 2 o lacznej
dlugosci 23 mb.

2. Wyzej wymienione zamowienie wykonam w terminie 21 dni liczac od dnia popisania umowy.
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Os$wiadczenia:

1. Przystepujac do udziatu 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 do$wiadczenie niezb¢dne do realizacji ushugi;

¢) Znajduj¢ / -emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie ushugi.

2. Os$wiadczam / -y, ze zapoznalem / -liSmy si¢ z Zapytaniem Ofertowym Zamawiajacego
spetniam /-y 1 akceptuje /-my warunki udziatu w nim 1 uznaje / -emy si¢ za zwigzanych okreslonymi
w nim zasadami postepowania.

3. Oswiadczam /-y, ze nie podlegam /-y wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz.
835 z p6zn. zm.).

4. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania oferty.

Data oferty Podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji
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