Zatacznik nr 1

NAZWA WYKONAWCY/OW

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miasto Konin - Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
ul. Kuréw 1

62 — 510 Konin

NIP 665-289-98-34

tel. / fax 63 243 — 00 - 60

e-mail: sekretariat@mosirkonin.pl

Nawigzujac do ogloszenia do wzigcia udzialu w publicznym konkursie ofert: §wiadczenie
uslug bezposredniej ochrony fizycznej os6b i mienia Miejskiego Osrodka
Wypoczynkowego ,,Przystan Goslawice” ul. Rybacka 7, 62-510 Konin, oferujemy
wykonanie calo$ci zamowienia za ceng:

Wartos¢ oferty netto za 1 roboczogodzing pracownika ochrony:

Podatek VAT ..... % WKWOCIE : ....cooiiiiiiiiiii e,
Wartos¢ oferty brutto za 1 roboczogodzing pracownika ochrony:

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z trescig ogloszenia o publicznym konkursie
ofert, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postgpowania.

2. UWAZAMY sie¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 40 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
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