FORMULARZ OFERTY

Pieczed firmowa

Zamawiajacy: Centrum Sportu i Rekreacji WODNIK Sp. z o. 0. w Krotoszynie, Ul. Mahle 4,

63-700 Krotoszyn
Wykonawca:
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Skiadajac oferte cenowa na
»Wykonanie badan mikrobiologicznych wody basenowej”
1. Oferujemy realizacje calosci zamowienia za wynagrodzeniem w wysoKOSCi: .....ooveveviiriiinnnn. zt
(netto)

Podatek VAT wynosi .............. %, O Stanowi KWOtg: ....o.ecvrverervcicrrccriciecnenan zt

Ogodtem wartos¢ oferty Wynosi: .....cccevvvrerevecereiiccsiesnennene zt (brutto),

(STOWNIE! ..ottt r e sae e s b b be s ebs b en s ensenesanneens )
2. Oswiadczamy, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

L

zamoOwienia, w tym koszty dojazdu.

. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy si¢ z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie

wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylismy informacje konieczne do wlasciwego wykonania
zamowienia, jak rowniez akceptujemy tre$¢ projektu umowy.

. Oswiadczamy, ze dysponujemy laboratorium/laboratoriami posiadajacymi akredytacje zgodnie

z warunkami zapytania oraz zobowigzujemy si¢ zapewni¢ wykonywanie ushigi w innym
obiekcie na wlasny koszt w przypadku awarii w podstawowym miejscu wykonywania ustugi.
Zobowigzujemy si¢ do realizacji zamdwienia w terminie: od 02.01.2019 r. do 31.12.2019 .
Oswiadczamy, ze zgodnie z projektem umowy, przyjmujemy warunek platnosci faktury w
ciggu 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego.

. Korespondencjg nalezy kierowac na adres:

AT Tt T AT
e imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktow: ............oocoiiiiiiii
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Zalaczniki do formularza oferty:

1.
2.

3.

Formularz cenowy.

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej (wpis do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej lub odpis z KRS, itp.)*.

Kserokopia aktualnego certyfikatu wydanego przez Polskie Centrum Akredytacji na wykonywanie badan
odpowiadajacych metodykom referencyjnym analizy wody na plywalniach okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis osoby upowaznionej)

* wlasciwe zaznaczy¢
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