Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

5/2022: $wiadczenie ustug ratownictwa wodnego w ,,AQUA Torun” przy ul. Bazynskich
9/17, nalezgcego do Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Toruniu.

ZAMAWIAJACY Gmina Miasta Torun
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, 87-100 Torun
ul. Gen. J. Bema 23/29
WYKONAWCA

( wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca
ubiega sie 0 zamowienie w trybie
art. 23 ustawy )

Adres, NIP,
RegonNumertelefonu/fax
Internet http: //e-mail

Wykonawca jest matym/Srednim przedsiebiorcy : ( zaznacz wilasciwe )
tak o

nie o

CENA brutto Cyfrowo:

(Z podatkiem VAT) | e aas
Stownie:

Dodatkowe wyposazenie

oswiadczamy, ze przy realizacji zamdwienia zastosujemy dodatkowe wyposazenie
obiektu w przenosne defibrylatory AED spetniajace wymagania postawione przez
Zamawiajacego w ilo$ci SZt.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig pkt 25 SWZ i wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Informacja wykonawcy, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku

podatkowego(o ile dotyczy)

1. nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedg prowadzity do powstania obowigzku

Oswiadczenie o podwykonawstwie (jesli dotyczy) Oswiadczam, ze nastgpujgca czes¢ zamowienia

(nazwa, adres podwykonawcy)

............................................. zamierzam/ nie zamierzam powierzy¢é podwykonawcom

Wykonawca oswiadcza, iz zapoznal sie z trescig wzoru umowy i akceptuje go w catosci.

Termin realizacji zamoéwienia

zgodnie z pkt 2 SIWZ

Data
Podpis
(w formie elektronicznej lub w postaci

elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym, lub podpisem osobistym)




