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SWIADCZEN tel. 34 341 17 61

Zatacznik nr 1

Nr konta bankowego.........c.ciiiiiiiiiiii e

Adres e:mail wskazany do skltadania zamoéwien..............cc.ccevviiiiiiiicicinnne e

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na swiadczenie ustug kompleksowego sprzatania
i utrzymania czystodci pomieszczern wewnetrznych Czestochowskiego Centrum Swiadczeh
w Czestochowie oswiadczam, ze:

1. ZapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego.

2. Akceptujemy wzér umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisaé umowe na proponowanych warunkach i w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego, zachowujgc kazdorazowo termin realizacji zamowien.

3. Zaméwienie wykonamy samodzielnie.

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene ofertowa:

......................................... zt brutto za 1 m2 powierzchni przedmiotu zaméwienia, ze wszystkimi
optatami koniecznymi przy realizacji zaméwienia tj. fgcznie ..., zt brutto
(STOWNIE:! ... —— zlotych ...... /100)

w tym podatek VAT W WYSOKOSCi ........covuiuiiiiininininnan. % tj.

........................................ zl netto

(STOWNIE:! .. ———_—— zlotych ...... /100)

www.ccs.czestochowa.pl
sekretariat@ccs.czestochowa.pl
skrytka ePUAP: /ccs/SkrytkaESP
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Powierzchnia Stawka zt
do sprzatania netto za 1 Wartos¢ netto | Razem Razem
m? m? za 1 ustugi za 1 m- | wartos¢ wartosé
Lokalizacja miesigc gc (powierzch- | netto ustugi |brutto
ustugi nia do za12 ustugi za
sprzatania x miesiecy 12
stawka zt. net- miesiecy
toza1m? za
miesigc ustu-
gi)
ul. Jana Ill Sobieskiego 15 1080,29 m?
Razem: 1080,29m?

Osobg upowazniong do reprezentacji i podpisania umowy oraz wszystkich zatgcznikéw jest:

Imie i nazwisko Funkcja reprezentujgcego

Osobg odpowiedzialng za prawidtowe wykonanie zaméwienia oraz wskazang do kontaktu jest:

Imie i nazwisko Tel. kontaktowy Adres e-mail

Podpis osoby upowaznionej
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