OFERTA

Do

(nazwa i adres zamawiajacego)

Oferte sklada:

Nazwa wykonawcy (wykonawcow)

(adres)

Odpowiadajac na ogloszenie na “Zabezpieczenie ratownicze na basenie letnim w Gminnym Osrodku
Sportowo-Wypoczynkowym w Lopusznie przy ul. Wloszczowskiej 40 w sezonie letnim 2021 wraz
z zapewnieniem niezbednego sprze¢tu medycznego i ratowniczego, obstuga konserwatorska oraz badaniem

wody”, zgodnie z wymaganiami:

1) Oferujemy wykonanie zaméwienia za catkowita cene ryczattowa ( defart 632 K.C.) w wysokosci brutto:

.................................. DL (ShOWINS: o v s mni sss im0 R S AR oS R T A MR s |
W tym podatek od towardw 1 ustug VAT 23% t.cccrvvcvnrincniennns PLN

Stownie ZL.........ccovveniiinnieonsanininssnsssssssssssessssssssssenss

ych).

2) Stawka godzinowa:

a) za pelng ushuge w dni pogodne za 1 godzing ..o PLN brutto

(SHOWINE s i o R SR e e e e A e S SRS ztotych)

b) za oplata minimalng w dni niepogody a g20dzine .........ccccviiiriniiiinnnn. PLN brutto

(GIoWNIE:  immmmmmmmnmarrsmsrssnsssssninsssimgs zlotych)

3) Zobowiazujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do wykonania zamdéwienia w terminie
01 lipca — 15 wrze$nia 2021
4) Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.

5) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z otrzymanymi dokumentami ofertowymi i w pehi je akceptujemy.

6) Sktadamy niniejsza oferte¢ we wiasnym imieniu/jako

7) W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

8) Oswiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie i wiedze w wykonywaniu okreslonych w ofercie ushug gdyz
w poprzednich latach wykonywalismy podobne zamdéwienia:

10) Os$wiadczamy, ze dysponujemy co najmniej 3 (trzema) osobami posiadajacymi uprawnienia
do wykonania przedmiotowej ustugi (zalacznik nr.1)



11. Korespondencje w sprawie przedmiotowego
osoba do kontaktu

zamoOwienia

proszg¢ kierowaé

Nazwisko 1 M v.vvvivreieit i eeaaeaeees e

Upowazniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu:

Micjscowast 1 datas ...covvusmsnies N R R B

Niniejsza oferta obejmuje nastepujace o$wiadczenia, dokumenty i informacje (dalej Zalgczniki):

Zalaczniki:

B e e o B N e o T B e T e TN O e

na adres:



ZAL ACZNIKNR 1

WYKAZ OSOB REALIZUJACYCH USLUGE

LP Imie i nazwisko Data Nr ksigzeczki WOPR d :)D:;(t)ﬁ\::lia
Adres zamieszkania urodzenia Stopien WOPR ysp
osoba
Podpis iccocinnnininsninsvisnsisisasiasissisivisarssinin ssvvssasaasisnans
/osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu wykonawcy/
L] Y £ B T T T L
OSWIADCZENIE
Disinlaine w BOOHI imrsmsionss s R i o i bedac nalezycie upowaznionym

do jego reprezentowania oswiadczam, ze wskazane powyze] osoby posiadaja wymagane przez
Zamawiajgcego uprawnienia do wykonania ushugi .

(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
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