Zalacznik nr 1

piecze¢ adresowa Wykonawcy:
adres mailowy:

telefon: data:

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
8§7-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, realizowane z pominigciem ustawy z dnia 29 stycznia
2004 1. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) na podstawie art.
4 pkt. 8 tegj ustawy, na §wiadczenie ushigi w  zakresie  sprzatania
i utrzymania w czysto§ci pomieszczen biurowych, sanitariatow 1 korytarza w Dziale
Swiadczen Wychowawczych Torufiskiego Centrum Swiadczeh Rodzinie w Toruniu,
znajdujgcym sie przy Bydgoskiej 74 w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2018r.
(znak AD.2610.4.3.2018), skladam ofertg nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia za ceng:
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2. Przyjmuj¢ do realizacji warunki postawione przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym.

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o§wiadezen woli w zakresie praw i obowigzkow majatkowych ‘Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



Zalacznik nr 2

(miejscowosc¢, data)

Oswiadczenie
Ja, niZzej podpisanal/y .............coooooeeenn Zam. W przy ul
legitymujaca’y si¢ dowodem osobistym SEriA .ivieieriiiin 191000 115 SN
PrZEZ wvvivinineanninnenn oéwiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarcze; .

(data i podpis)



Zalacznik nr 3

(miejscowosc, data)

...........................................

(pieczec adresowa Wykonawcy
lub imie i nazwisko z adresem)

Oswiadczenie
Wykaz - wykonanych nalezycie w ciggu ostatnich trzech lat - minimum dwéch ustug,
dotyczacych sprzatania obiektéw biurowych

| Peina nazwa, | Wielkosé

Podmiot Przedmiot adres sprzatanych Termin
Lp. realizujacy (nazwa) i nr telefonu | powierzchni | wykonania
zamdwienie ushugi jednostki biurowych ustugi
sprzatanej (w m?) - |
1.
2.
3.

------------------------------

(data 1 podpis)



Zalacznik nr 4

,,Wykaz 0s6b $wiadczacych ustugi”

Lp.

Adres wykonania ustugi

Osoby $wiadczace ustuge

ul. Bydgoska 74, 87-100
Torun




Zatacznik nr 5

Oéwiadczenie, ze oferowana ustuga spetnia wymagania okreélone przez Zamawiajacego

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, ze oferowana ustuga spetnia wymagania okreélone przez Zamawiajgcego.

data i podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczer woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykanawey,

wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, 2 ktdrego uprawnienie to wynika



