Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu o wartości zamówienia

nie przekraczającej równowartości kwoty wymienionej w art. 4 pkt 8  ustawy PZP

wykonywanie usług pralniczych Miejskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy

1. Nazwa oraz adres Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

NIP ………………………………………………………………………………………….

REGON …………………………………………………………………………………….

PESEL ……………………………………………………………………………………..

Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:

a. Oferuję/oferujemy* wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę brutto: …………………………………… zł;

b. oferuję termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy  od dnia zawarcia umowy,

3. Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia, wymogami Zamawiającego, projektem umowy i  nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

4.  Oświadczam/oświadczamy*, iż spełniam/spełniamy* warunki określone w ust. 5 pkt 5 zapytania ofertowego.

5.  Oświadczam iż pozostaję związany/związana przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego na składanie ofert

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

a. ……………………………………………………………………………………….

b. ……………………………………………………………………………………….

c. ……………………………………………………………………………………….

d. ……………………………………………………………………………………….

Miejscowość, ………………………….dnia ……………….



……………………………………………

czytelny podpis osoby uprawnionej

 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 3 do zaproszenia

……………………………

[Miejscowość, data pisma]

…………………………….








nazwa i adres Wykonawcy]

Wykonywanie usług pralniczych Miejskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy

Formularz cenowy

	L.p.
	 Przedmiot zamówienia
	jednostka miary 
	cena jednostkowa netto za: kg wypranej bielizny
	szacowana  ilość kg prania przez okres 12 miesięcy  
	wartość netto za okres1 2  miesięcy  wykonywania  usługi
	Wartość i stawka podatku od towarów i usług 
	wartość brutto za okres 12 miesięcy wykonywania  usługi/

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=67

	1
	Świadczenie usługi prania 

	kg
	
	2210
	
	……..%

……. zł
	

	2
	Usługa maglowania
	kg
	
	1512
	
	……..%

……. zł
	

	RAZEM poz. 1 +2 
	
	
	


*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku 

                                                                                                                                                                                                                      ………….....................................................................................................

                                                                                      Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

załącznik 4 do zaproszenia

……………………………

[Miejscowość, data pisma]

………………………………

[nazwa i adres Wykonawcy]

Nr Sprawy : MCK.DOB.216.I.503.2015
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU  I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG
 (środki piorące i dezynfekujące, środki transportu, urządzenia pralnicze
na:
Wykonywanie usług pralniczych Miejskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy

	L.p.
	Nazwa, model, typ 
	Data produkcji
	Ilość
	Podstawa dysponowania



	1
	2


	3
	4
	5

	środki transportu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Środki dezynfekujące 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Środki piorące

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Urządzenia piorące

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................., dnia .....................

                                                                      


..........................................................................








podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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