\, OSiR WYSPIARZ

OsSrodek Sportu i Rekreacji w Swinoujsciu

Zatgcznik Nr 3
do OSIR/GSDT/2025/0004

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr. OSIR/GSDT/2025/0004 dotyczgce zadania:

Wykonanie przeglgdu okresowego stanu technicznego oraz czynnosci serwisowo —
konserwacyjnych wraz z robotami towarzyszgcymi urzgdzen wentylacji mechanicznej
nawiewno - wywiewnej pomieszczen socjalno - sanitarnych zlokalizowanych na parterze
budynku administracyjno — biurowego OSiR Wyspiarz w Swinoujsciu przy ul. Matejki 22
(dziatka nr 624, obreb 0004)”.

oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia:
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Gwarancja: 12 miesiecy na wykonane czynnosci kontrolno - serwisowe oraz 24 miesigce na
wymienione na nowe czesci, urzadzenia, uszkodzone elementy itp. lub zgodnie z gwarancja
producenta;

Termin realizacji zamdwienia: 21 dni od podpisania umowy

1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem sie/zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y, ze jestem/ jestesmy zdolni do wykonania przedmiotu zamdwienia,

4. Oswiadczam/y, ze w/w ceny obejmujg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamodwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego oraz bedg niezmienne w okresie
realizacji przedmiotu Zamdwienia.

5. Wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych podmiotu ktéry
reprezentuje, jako oferenta w zakresie niezbednym do przeprowadzenia w/w zadania, przy
zachowaniu zasady jawnosci postepowania i jego wyniku .

6. Oswiadczam/y, ze na czas wykonywania zobowigzania wobec OSiR "Wyspiarz" jestem*/ nie
jestem* zarejestrowany jako czynny podatnik VAT.

....................................... ,dn. ... 2025r.

(Miejscowos¢, data)

(Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki)



