Zalacznik Nr 2

(pieczeé Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Zamawiajacy:
Gmina Miasta Torun
ul. Waly gen. Sikorskiego 8
NIP: 879-000-10-14
Wykonawea:
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1. Nawigzujac do zapytania na wykonanie zaméwienia o wartoci nie przekraczajacej
30 000 euro na: na ushuge w zakresie ochrony fizycznej - kontroli 0séb wehodzacych - do
budynkéw Urzgdu Miasta Torunia, oferujemy wykonanie zaméwienia objetego
zapytaniem ofertowym:

* ul. Waly gen. Sikorskiego 25 (Wydzial Komunikacji) — ochrona od poniedziatku do
piatku w godzinach 7.30 — 15.30 (stanowisko jednoosobowe); za jedna godzine
pracy pracownika ochrony ceng netto ustugi:  ,  zhL

¢ ul. Legionéw 220 (Wydziat Gospodarki Komunalnej) — ochrona od poniedziatku do
piatku w godzinach 7.30 — 15.30 (stanowisko jednoosobowe); za jedng godzine
pracy pracownika ochrony ceng¢ netto ustugi: ___,  zi

¢ ul. Szosa Chelminska 27 (Wydzial Ewidencji i Zezwolefi) — ochrona od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7.30 — 15.30 (stanowisko jednoosobowe); za jedna godzine
pracy pracownika ochrony ceng netto ustugi: ___,  zi
(Stowmie ZEotYChI. ... e )

2. Oswiadczam (-y), ze zdobytem (-lismy) wszelkie informacje, ktére byly konieczne do
przygotowania oferty.

3. Oswiadczam(-y), ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuje(-my) si¢ do
podpisania umowy w terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Zalgczniki do oferty:



