Zalacznik nr 1

pieczgé adresowa Wykonawcey: data:
adres mailowy:
telefon:

Toruniskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, realizowane z pominigciem ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) na podstawie art.
4 pkt. 8 tej ustawy, na S$wiadczenie ustugi w  zakresie sprzatania
1 utrzymania w czysto§ci pomieszczen biurowych, sanitariatow i korytarza w Torunskim
Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu, znajdujacym sie przy Bydgoskiej 74, w okresie od
01.01.2019r. do 31.12.2019r. (znak AD.2610.22.3.2018), sktadam oferte nastepujace;j tresci:
Oferuje wykonanie zamdwienia za ceng:

Cena ryczaltowa miesi¢czna netto w okresie od 01.01.2019 r. do 30.06.2019 r.

Obowigzujacy podatek VAT ........ TSSO zt
Cena ryczaltowa miesi€czna brutto .............oiiiiiiiiieiiee e e e zt
STOWIIE: ...ttt ettt b e st e m et e s e s ene et e s ensensesnessenseseensssenneseerens

Cena ryczaltowa miesigczna netto w okresie od 01.07.2019 r. do 31.12.2019 r.

Obowiazujacy podatek VAT ........ 0 bbb r s zt
Cena ryczaltowa miesigCzna BIUHO .........o.vviiiiiiiiiicieiiiee et e e en e zt

SHOWIIE: ..eiiiiitiiiiiee ittt ettt e e e e e et e e et e e e e e eeesesstreesassrenesssssasensarasssasasreesesssneess

Cena laczna brutto za okres od  01.01.2019r. do  31.12.2019

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkoéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



Zatacznik nr 2

(miejscowosc, data)

Oswiadczenie

Ja, MZ€) POAPISANA/Y ......ooiiiiii i o$wiadczam,
ze nie prowadz¢ dziatalno$ci gospodarczej .

(data i podpis)



Zalacznik nr 3

(miejscowose, data)

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

(pieczgé adresowa Wykonawcy
lub imi¢ i nazwisko z adresem)

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

' Pelna nazwa, | Wielkos¢ |
Podmiot Przedmiot adres sprzatanych Termin
Lp. realizujacy (nazwa) inrtelefonu | powierzchni | wykonania
zamoéwienie ustugi jednostki biurowych ustugi
' sprzatanej | (wm?)
- — .
] |
|

2. ‘ ‘
3, | ‘

(data i podpis)



