Zatacznik nr 3
do Zaproszenia do skiadania ofert

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle
Wydzial Administracyjno-Gospodarczy
ul. Grzegorza Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle

OFERTA

LW IMISNIU c.oee e e s
(nazwa lub imig i nazwisko Wykonawcy)

zwanej/ego dalej Wykonawca, sktadam(y) oferte na ustuge sprzatania pomieszczen biurowych
i socjalnych w budynku Urzedu Miasta Kedzierzyn-KozZle przy ul. Wiadystawa Planetorza 2,
od poniedziatku do pigtku w godz. od 15.00 do 21.00, w okresie od 1 sierpnia do 31 grudnia
2024 1. od poniedziatku do piatku w godz. od 15.00 do godz. 21.00, zgodnie z wykazem
pomieszczen oraz szczegolowym zakresem obowigzkdw stanowigcym zatgcznik nr 1 inr 2 do
zaproszenia do sktadania ofert cenowych.

Oswiadczam, ze Wykonawca do realizacji przedmiotu zamowienia uzywaé bedzie sprzgtu,
przyrzaddw i urzadzen oraz srodkow czystosci powierzonych mu przez Zamawiajacego;

II. 1. Wynagrodzenie miesieczne brutto za wykonywanie przedmiotu zaméwienia wynosi:
................................. w tym podatek od towaréw i ustug (VAT).
2. Laczne wynagrodzenie brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia w okresie od
| sierpnia do 31 grudnia 2024 r. WYNOoSi .......ccoveeviviiiinninennnn. w tym podatek od

towarow 1 ustug (VAT).

III. Potwierdzam(y) spelnienie przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych w rozdziatach II, 111 i VI zaproszenia do sktadania ofert cenowych.

IV. Akceptuje (akceptujemy) pozostale warunki zamowienia okreslone w zaproszeniu do
skladania ofert cenowych.

V. Potwierdzam termin wykonania zaméwienia: od 1 sierpnia do 31 grudnia 2024 r.

Data, podpis i piecze¢ osoby(osdb)
uprawnionej(ych) do wystepowania
w imieniu Wykonawey

W zalgczeniu:
Obraz elektroniczny (skan) oryginalu/uwierzytelnionej przez Wykonawce kopii wiasciwego aktu rejestrowego (odpisu

z wlasciwego rejestru sagdowego lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej).



