Zatacznik nr 1
Postepowanie nr PM.10/23

Piecze¢ Wykonawcy

Patac Mtfodziezy

im. prof. A. Kaminskiego
ul. Mikotowska 26
40-066 Katowice

OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy:
NIP/PESEL:

Bank/nr konta:

Numer telefonu:

e-mail:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na realizacje zadania pn.: ,Swiadczenie ustug zwigzanych

z konserwacjg oraz naprawami serwisowymi czterech platform dla oséb niepetnosprawnych
znajdujgcych sie na terenie Patacu Mtodziezy w Katowicach” oferuje/oferujemy wykonanie
przedmiotu zamdwienia zgodnie ze wszystkimi wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za

nastepujaca cene:
Wartos$¢
Wartos¢ Kwota | maksymalna
maksymalna | Stawka podatku oferty
Nazwa zadania oferty netto | VAT w % VAT brutto
Lp. 1 2 3 4 5

Swiadczenie ustug zwigzanych

z konserwacjg oraz naprawami
serwisowymi czterech platform dla
0s6b niepetnosprawnych znajdujacych
1 sie w Patacu Mtodziezy w Katowicach

Przygotowanie do badania UDT wraz
z pomiarami elektrycznymi

Suma: ---

1. Termin realizacji przedmiotu zamodwienia:
1.01.2024 do 31.12.2026r

2. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

b) Powyizsze wartosci zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia.
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c) Uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty iwykonania
zamoéwienia.
d) Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania

ofert.
e) Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO zawartg w zatgczniku nr 2 do zapytania

ofertowego.

Osoba skfadajaca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297
Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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