Zalacznik Nr 1
do zapytania ofertowego
Nr IGP.11.271.7.2020

ZAMAWIAJACY: GMINA KUNOW
ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunow
tel./fax 41/26-13-174, 261-13-62, 261-13-56
NIP 661-21-59-982

Dane dotyczace Wykonawcy:

Imi¢ Nazwisko/nazwa: ...
Adres:
Adres poczty elektronicznej: ...
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer NIP:

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu pn. ,,WWykonanie prac archiwizacyjnych dla Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie”

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe Nr IGP.11.271.7.2020 pn. ,,Wykonanie prac archiwizacyjnych dla
Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie” zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w zapytaniu ofertowym
sktadamy niniejszg oferte.

1. Za wykonanie ww. ustugi oferujemy:

cene ryczaltowa w kwocie lacznej brutto: .........................ccovvvviviiene zh
S 200 11 3 RSP SUUPRUSRIPRURIN 2 o) |
cene jednostkowa brutto: ... 7t za archiwizacj¢ 1 mb akt kat. B, ktora nie

ulegnie zmianie w trakcie realizacji umowy.

2. Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie cena zawiera wszelkie koszty realizacji umowy niezbedne do
prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, nawet jesli nie zoStato to wyraznie opisane W zapytaniu
ofertowym.

3. Cena catkowita brutto wskazana powyzej stuzy jedynie porownaniu ofert w ramach kryterium ,,Cena” (C).
Wynagrodzenie w ramach zamoéwienia bedzie naliczane za faktycznie zarchiwizowana liczbe mb
dokumentacji.

4. Oswiadczam, ze termin wykonania zaméwienia WYNOSi ......cceeeeeene miesiecy (patrz rozdz. IX
Zapytania ofertowego Kryteria wyboru).

5. Do kontaktu z Zamawiajagcym upowaznione sg nastgpujace osoby:

D) stel/fax oo ,e-mail ...

! Cena jednostkowa brutto przemnozona przez szacunkowg ilo$¢ mb, tj. przez 150 mb
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2aKreS O0POWIRUZIAINOSCI .. .vue sttt ettt et ettt e e e saeeaae e

2)

2aKres odpoWiedzZialNOSCl ... ..ve ittt e

6. Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postegpowaniu o udzielenie zamowienia i/lub
zawarcia umowy W sprawie zaméowienia publicznego, w przypadku skladania oferty wspdélnej przez dwa
lub wiecej podmioty gospodarcze jest:

Imig 1 nazZWISKO o

SEANOWISKO

Tl EaKS

Ponadto o$wiadczam/-y, ze:

1.

Zapoznatem/-lismy si¢ z tre$cig ww. zapytania ofertowego i nie wnosze¢/-imy do niego zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje¢/-my warunki w nim zawarte.

Oferowany Przedmiot Zamowienia spetnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

Podejmuj¢/-my si¢ wykonania Przedmiotu Zamoéwienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym,
zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowigzujacymi przepisami i nalezytg starannoscia.

Wyrazam/-y zgode na wskazang w zapytaniu ofertowym zasade okreslania warunkow ptatnosci.

5. Oswiadczam/-y, ze w stosunku do Wykonawcy:

~N

a. nie otwarto likwidacji,

b.  nie ogtoszono upadtosci.

. O$wiadczam/-y, ze ofertg ztozono zgodnie z reprezentacjg Wykonawcy lub jego pelnomocnictwem.

Oswiadczam/-y, ze zawarte w zapytaniu ofertowym warunki dot. niniejszego postepowania
akceptujemy i zobowigzujemy si¢ w przypadku przyjecia naszej oferty do realizacji zamowienia ha
ww. warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dysponuje/-my  pracownikami  dajagcymi  re¢kojmie nalezytej realizacji  przeprowadzenia
kompleksowych prac archiwalnych, ktérzy posiadaja wyksztalcenie wyzsze humanistyczne
o specjalizacji archiwistycznej lub ukonczony kurs kancelaryjno-archiwalny | stopnia.

Miejscowosé, data Podpis osoby uprawnionej do skfadania

oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka
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