Zatqcznik nr 1 do Informacji o zamowieniu

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy
Do

Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Ostrodzie

ul. Olsztynska 2

14-100 Ostréda

Nawiazujac do informacji o zamowieniu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonym z wylaczeniem stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (¢4. Dz.U. 7 2019 r. poz. 1843, z pozn. zm.) pn.:

realizacje Programu Pomocy ,,Zlota Raczka dla Seniora”
znak: MOPS.ZD.261.01.05.2020
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Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie poda¢ ponizsze dane dla
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub czlonkow konsorcjum
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bedacego mikro, matym lub §rednim przedsigbiorstwem & TAK & NIE /zaznaczy¢ wlasciwe/

Uwaga: Definicja mikro, matego i sredniego przedsigbiorcy znajduje si¢ w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1292, z pozn. zm.).

1. SKEADAM/-Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia.
2. OFERUJE/-EMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

Cena jednostkowa wykonanej
uslugi naprawczej

Rodzaje naprawianych usterek —
Cena brutto Wartos$¢ Cena netto

podatku VAT

regulacja drzwi i okien oraz uszczelnienie

wymiana uszczelek w przeciekajacych
kranach




montaz, regulacje i wymiana sptuczki deski
WC

odpowietrzenie kaloryfera

udroznienie odptywow

wymiana, uszczelnienie syfonu,

uszczelnienie przeciekOw przy wannie
brodziku, umywalce

montaz wymiana klamki w drzwiach,

wymiana zarowki

montaz gniazdka, kontaktu, lampy,
karniszy, obrazow, luster, uchwytow, potek

itp.

podiaczenie pralki/zmywarki

naprawa lub wymiana zawiasow drzwi, szaf,
galek, i uchwytow

wymiana pokretet baterii, stuchawek, wezy
prysznicowych

Informujemy, ze w ramach Programu Pomocy ,,Zlota Raczka dla Seniora” naprawcze beda
WYKONYWANE PIZEZ: cuvuuviniinniiuiiniiniiieiietietistietieeesesssssstsssssssesssssssssssssssssssssssssssansone
.................................................................................................. (liczba osob)
................................................................................................... (kwalifikacje)
prosze podac¢ liczbe 0sob , ktore bedq dokonywaé bezposrednio napraw wraz z okresleniem ich

kwalifikacji)

3. Oswiadczenia:

1. Sktadajac oferte w odpowiedzi na informacj¢ o zamowieniu o§wiadczam/-amy, ze:

a) posiadam/-y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiadamy/-y wiedze¢ i do§wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia;

c) dysponuje/-emy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

d) Znajduj¢/-emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

2. Oswiadczam/-y, ze zapoznalem/-lismy si¢ z Informacja o zamoéwieniu, w tym
Programem Pomocy ,Ztota Raczka dla Seniora” stanowigcym zalgcznik nr 2 do
Informacji o zamowieniu, spelniam/y 1 akceptuj¢/my warunki udzialu w nim
1 uznaje/emy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w nim zasadami postgpowania.

Data oferty Podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej do reprezentacji

Zalgczniki:







