	FORMULARZ OFERTOWY


Załącznik nr 2 do Konkursu ofert OS.40.34.2022.AG

	OFERTA

___________________________________

ul. ____________________________

________________________

udostępnienie czterech miejsc przeznaczonych na ustawienie automatów do sprzedaży gorących napojów, usytuowanych w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu - hol przy recepcji basenowej Milenium, hol przy recepcji basenowej Milenium, hol na parterze przy recepcji Fitness i hol przy recepcji torów łuczniczych/lodowiska na okres od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2025 roku.


	A. DANE UŻYWAJĄCEGO:

Osoba upoważniona do reprezentacji Używającego i podpisująca ofertę 
………………..………………………………….
Używający/Używający:
……………..……………..………………………………………….……
…………………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………….…..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.…………………………………………….

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Udostępniającym .…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

e-mail ……………………………………………………………………..
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. …………………………………………………………………………………

	

	B. OFEROWANA KWOTA WYNAGRODZENIA:

Niniejszym oferuję wysokość miesięcznego wynagrodzenia 

KWOTA OFERTOWA NETTO PLN miesięcznie

VAT

KWOTA OFERTOWA BURTTO PLN miesięcznie



	C. INFORMACJA O WYMOGACH W ZAKRESIE ZASILANIA AUTOMATÓW I PRZECIĘTNYM MIESIĘCZNYM POBORZE ENERGII ELEKTRYCZNEJ PRZEZ KAŻDY Z AUTOMATÓW:

…………………………………………………………………………………………………….,

……………………………………………………………………………………………………. .

D. OŚWIADCZENIA:

1) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią umowy i przyjmuje warunki bez zastrzeżeń.
…….……………………………………..

podpis
2) Oświadczam, że nie zalega z płatnościami wobec Gminy Miasto Kołobrzeg oraz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu.
…….……………………………………..

Podpis
3) Oświadczam, że nie zalegam z wymagalnymi płatnościami wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędu Skarbowemu  
…….……………………………………..

Podpis



	…………………………………………………

pieczęć Używającego
	………………………………………......

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Używającego


