CENTRALNY OSRODEK SPORTU

DUSZNIKI-ZDROJ

OSRODEK PRIYGOTOWAN OLIMPIJSKICH

Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr DZ.DZP.271.11.2023

FORMULARZ OFERTOWY

Formularz

Ofertowy

Nazwa i adres i/lub pieczeé Oferenta

Dla Zamawiajgcego:

Centralny Osrodek Sportu — Osrodek Przygotowan Olimpijskich
Ul. Olimpijska 4

57-430 Duszniki-Zdrdj

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr DZ.DZP.271.11.2023 ja/my, nizej podpisany/a/i

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

NAZWA OFERENTA

REGON NIP

SIEDZIBA

kod, miejscowosé,
ulica, nr budynku, nr
lokalu

CZtONKOWIE

WLADZ
dotyczy 0séb

Dyrektor D . .
COS-OPO Duszniki-Zdr6j % tel. +48 502 607 305 = www.cos.pl ﬁ Duszniki-Zdr6j




Zatgcznik nr 2 do Zapytania Oferfowego nr DZ.DZP.271.11.2023

prawnych
INTERNET stfrona www:
email 1:
email 2:
TELEFONY
1.
2.
3.

1. OFERUJE/~Y nalezyte wykonanie przedmiotu zamoéwienia 1j. okre$lonego szczegdétowo
w Zalgczniku Nr 1 — Opis Przedmiotu Zamoéwienia - tj.. Wycena ustugi sprzqgtania
wybranych budynkéw naleigcych do Centralnego Osrodka Sportu-Osrodka
Przygotowan Olimpijskich w Dusznikach - Zdroju.

2. Wycena oddzielna na ustuge codziennego sprzgtania obiektdw, mycie okien raz
w roku, odéniezanie potaci dachu — wycena jednorazowego wezwania.

kwota brutto

(SO NI et e e e e )
w tym:

podatek VAT
(SO NI e e e e )

kwota netto

(SO NI et e e )

2. UWAZAM/~Y sie za zwigzang/~ego/~e/~ych ofertq przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym

3. OSWIADCIAM/~Y, 7ze wszystkie informacje w przestane] przeze mnie/nas dokumentacii
zwigzanej z zapytaniem ofertfowymnr ..ol sqg prawdziwe i aktualne

4. POTWIERDZAM/~Y, ze nie uczestnicze/~ymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczqgcej zapytania
ofertfowego Nr .....c.covvviiiiiiiic

5. OSWIADCIAM/~Y, ze zapoznatam/~em/~am/~y$my/~lismy sie z warunkami i wymaganiami
okreslonymi w niniejszym postepowaniu, rozumiem/~y je i nie wnosze/~imy zadnych zastrzezenh

6. OSWIADCIAM/~Y, 7e posiadam/~y wszelkie informacje umozliwiajgce przygotowanie i ztozenie
mi/nam rzetelnej oferty

Dyrektor D . .
COS-OPO Duszniki-Zdr6j % fel. +48 502 607 305 = www.cos.pl ﬁ Duszniki-Zdro]




Zatgcznik nr 2 do Zapytania Oferfowego nr DZ.DZP.271.11.2023

7. OSWIADCIZIAM/~Y, ze wypetnitam/~m/~y$my/~lismy obowiqgzki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODO wobec osdéb fizycznych, ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio zostaty pozyskane w celu ubiegania sie o udzielenia zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu

8. KORESPONDENCIJE w niniejszym postepowaniu nalezy kierowac¢ do:

NAZWA FIRMY
SIEDZIBA

kod, miejscowosce,
ulica, nr budynku,
nr lokalu

KONTAKT

Imie, nazwisko,
stanowisko, numer
telefonu, adres
mailowy  osoby do
kontaktu w ramach
niniejszego
postepowania

Dyrektor D . .
COS-OPO Duszniki-Zdr6j % tel. +48 502 607 305 = www.cos.pl ﬁ Duszniki-Zdro]




