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Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

ZAMAWIAJACY:
Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych
ul. Wielicka 267
30-663 Krakow

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na ,Prace remontowe polegajgce na doklejeniu
wykfadziny $ciennej obiektowej (homogenicznej) PCV do istniejgcej w budynku Pawilonu nr 5
Miejskiego Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz

Niesamodzielnych w Krakowie (nr 2)” oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

brutto: 118 832,94 PLN
stownie: sto osiemnascie tysiecy osiemset trzydziesci dwa ztote 94/100.

Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie, do ktérego sie zobowigzaliSmy powyze;.

2. Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
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3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan. ... ... ctel ,

172 L MAIl o

osobowych jest Pani/Pan...... ... Jtel o ,
7. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ..........c.ouiiiiiii ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ..o,
8. Jako swoje miejsce zamieszKania WSKaZUJEMY .......c.oiriuiiriiiii i e aaaens

(wypefniaja tylko Wykonawecy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)

Podpisane elektronicznie przez
Lukasz Bartkowicz (Certyfikat

kwalifikowany) w dniu 2023-11-10.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY Z£.OZYC W FORMIE ELEKTRONICZNEJ
(OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI
ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM
OSOBISTYM
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