POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY

Zalacznik Nr 2
E.223.1.2024 z dnia 10 stycznia 2024 r.

(Nr: telefonu / faxu / e-mail)
Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy

OFERTA
Swiadczenie ustugi sprzatania pomieszczen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Bydgoszczy

W odpowiedzi na ogloszenie o zamiarze udzielenia zaméwienia z dnia 10.01.2024 r.
znak E.223.1.2024 sktadam ofert¢ na Swiadczenie ustugi sprzatania pomieszczen Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy

1. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za nastepujaca cene:
Cena w rozliczeniu miesiecznym netto.........ccceevevevuvurnnnnnn.
Cena w rozliczeniu miesiecznym brutto..........ccceevveineinnnn.

Warto$¢ rocznego zamowienia 0gOIem NEttO ........c.ovuiiiniiiiti i e

Warto$¢ rocznego zamowienia ogolem brutto ........ooviiiniiiii i

Oswiadczenia Wykonawcy

(prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem/potwierdzamy wiasnorecznymi podpi-

sami* swiadom/Swiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego).

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z warunkami przedstawionymi w ogloszeniu 0 zamiarze
udzielenia zamowienia 1 nie zgtaszam do nich zastrzezen.

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY W BYDGOSzCzY
ul. KOSCIUSZKI 27, 85-079 Bydgoszcz
sekretariat.ppse.bydgoszcz @sanepid.gov.pl; www.gov.pl/web/psse-bydgoszcz

Stronalz2


http://sekretariat.ppse.bydgoszcz%20@sanepid.gov.pl
http://www.gov.pl/web/psse-bydgoszcz

2. Oswiadczam, iz :
1) korzystam z pelni praw publicznych;
2) mam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;
3) nie zostalem/am* skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umyS$lne lub
za umyslne przestepstwo skarbowe;
4) nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym stosunku prawnym z Zamawiajacym;
5) posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci;
6) posiadam wiedze i do§wiadczenie;
7) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;
8) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamowienia.

3. Jestem/nie jestem* powigzany kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego, lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy. W przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej,
zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamowienie w terminie ustalonym z Zamawiajacym.

Termin zwigzania oferta wynosi — 30 dni.

ok~

1

(miejscowosc) (data)

(podpis i pieczqtka imienna osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
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