_______________, dnia _________________

Zarząd Zasobów Mieszkaniowych 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji

ul. Chełmska 8A
00 – 725 Warszawa

tel.: 022 43 31 901, faks: 022 851 67 95

e-mail: zzm@zzm.mswia.gov.pl
O F E R T A

Na realizację ( I część zamówienia):
usługi w zakresie bieżącej, całodobowej obsługi konserwacyjnej dźwigów osobowych w budynku mieszkalnym przy ul. Lubelskiej 20/20A w Warszawie i platformy dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. Zaruby 15 
w Warszawie.

Wykonawca: ……………….………………………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa firmy z adresem)

tel. ……………………………………….......

faks …………………………………………..

e-mail ………………………………………..

1. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym za cały okres obowiązywania umowy ( 24 miesiące) za łączną cenę oferty: ________,__ PLN brutto ( w tym VAT 8%).
W tym:

1) za konserwację 4 dźwigów osobowych w budynku przy ul. Lubelskiej 20/20A w Warszawie w skali jednego miesiąca:  ____,__ PLN  brutto ( z VAT 8%)
2) za konserwację platformy dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. Zaruby 15 w Warszawie 
w skali jednego miesiąca : _____,__ PLN ( z VAT 8%).
2. Oświadczam(y), że zgodnie z wymaganiami wskazanymi w Zapytaniu ofertowym ust. 1 pkt 2, w ramach umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108 z późn. zm.) do realizacji niniejszego zamówienia zostaną skierowane .........….. (ilość) osoby* / wykonam zamówienie osobiście w związku z prowadzeniem jednoosobowej działalności gospodarczej*

( * niepotrzebne skreślić)

Imienna lista osób, o których mowa powyżej zostanie przedstawiona nie później niż w dniu rozpoczęcia realizacji zamówienia.
3. Oświadczam(y), że do bezpośredniej realizacji niniejszego zamówienia na cały jego okres:

nie zostanie skierowana osoba niepełnosprawna* / zostanie skierowana osoba niepełnosprawna*

(nieskreślenie żadnej opcji lub skreślenie obu oznacza, że do realizacji przedmiotu zamówienia nie zostanie skierowana osoba niepełnosprawna)

4. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Do oferty załączam niżej wymienione dokumenty:

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

………………………………….

(podpis Wykonawcy)
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