Zalacznik

.....................................................
.....................................................

/dane Oferenta, w tym numer telefonu oraz e-mail/

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogloszenie Burmistrza Miasta Cieszyna o konkursie ofert na realizacj¢ zadania
pn. ,Pilotazowy program profilaktyki préochnicy u dzieci S-letnich, uczeszezajacych do
cieszynskich przedszkoli” oferuj¢ wykonanic prac bedacych przedmiotem zadania
w przedszkolach/przedszkolu nr ................... . W okresie od 3 wrzesnia 2018 r. do 21 grudnia

2018 r., za nastepujaca cen¢ gwarantujacg wykonanie calosci zamoOwienia zgodnie z opisem
zawartym w ,,Szczegdlowych warunkach realizacji zadania™.

1 2 | 3 4
Cena (brutto) w  Cena (brutto) w zl za ‘ Cena (brutto) w zt za Cena (brutto) w zt za
z przeprowadzenie wykonanie przeprowadzenie
zestawu do 1 godziny zaje¢ w 1 przegladu 1 prelekcji przez prelegenta
higieny jamy przedszkolu stomatologicznego

ustnej dla 1
dziecka

...............................................

Cena brutto za wykonanie programu w przedszkolu* (suma iloczynu poz. 1-3 z tabeli powyzej i
liczbg dzieci z rocznika 2013 w przedszkolu oraz ceny wskazanej w poz. 4 tabeli) .................. 7k

Przeglad stomatologiczny zostanie wykonany w gabinecie na terenie Cieszyna ............cccceeeunnns
(dane adresawe)

* prosze podaé ceng brutto odrgbnie dla kazdego przedszkola
e Potwierdzam, ze spelniam(-y) warunki okreslone w ogloszeniu na wybor realizatora zadania

w zakresie wskazanym w ogloszeniu, w tym posiadam(-y) niezbedne uprawnienia
1 doswiadczenie w celu realizacji zadania (zalacznik do oferty).



Os$wiadczam, ze zapoznalam(-lem) si¢ z trescig ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz z trescig .,Pilotazowego programu profilaktyki prochnicy u dzieci 5-letnich,
uczeszczajacych do cieszynskich przedszkoli” (stanowigcego zalacznik do uchwaly nr
XLIV/451/18 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 26 kwietnia 2018 r.).

Akceptuj¢ warunki platnosci okreslone w ramowym wzorze umowy, w tym termin platnosci
wynoszacy 14 dni od dnia poprawnie zlozonej faktury zamawiajacemu.

Akceptuj¢ ramowy wzor umowy, stanowigcy zalgeznik do ,.Szczegolowych warunkow
realizacji zadania” 1 zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru niniejszej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego.

/miejscowosé, data/ /podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta/



