OSRODEK LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH

OFERTA
,»obstuga kottowni c. 0. w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Malych w sezonie grzewczym 2021/2022
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1. Oferuje wykonanie zamowienia w postaci:

obstugi kottowni c. 0. w budynku Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych w
sezonie grzewczym 2021/2022 (przewidywany w okresie od 01.10.2021 r. do 30.04.2022r.)

wynagrodzenie ryczattowe netto za 1 miesigc $wiadczenia ustugi WyNOSI ..........c.coeveininnini. zt
(STOWNIE: . ..ot ) + 23% VAT co stanowi .................. zt
DIULEO, (SEOWIIE: .ottt e e e e )

2. Termin realizacji zamoéwienia: sezon grzewczy 2021/2022 (przewidywany w okresie od
01.10.2021 r. do 30.04.2022 r.)
3. Warunki ptatno$ci: do 14 dni od daty realizacji zamowienia i dostarczenia faktury na rachunek
bankowy podany przez Dostawce.
4. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia i klauzulg informacyjna.
5. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki udziatu w postgpowaniu
6. Wykonawca o$wiadcza, ze projekt umowy stanowigcy zat. Nr 2 do ogloszenia zostat przez niego
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania jego oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
7. Wykonawca o$wiadcza, ze nie jest Wykonawca w stosunku do ktorego ogloszono upadtosé
likwidacyjng i/ lub uktadowa;
7. Wykonawca oswiadcza, ze nie ztozyt nieprawdziwych informacji majacych wptyw lub mogacych
mie¢ Wplyw na wynik prowadzonego postgpowania.
8. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1) Kserokopia aktualnej polisy Odpowiedzialnosci Cywilnej, potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem
2) Kserokopia aktualnego swiadectwa Kwalifikacyjnego Serii E do obstugi kottéw miatowych
C.O. potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.
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