Nr spr. zam. ZGM.NZP.2420.57.2023.MS

(pieczeé wykonawcy)

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Warzywna
95-200 PABIANICE

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZGM.NZP.2420.57.2023.MS pn.

~Przyjmowanie wplat gotowkowych z tytulu oplat dokonywanych na konto
ZGM w Pabianicach”

wykonanie zamdéwienia oferuj¢ za jednostkowa ceng operacji:

DIULEO ..o, V2

(STOWIIE DIUTTO: ... zt)
w tym:

CENA NELEO ... zt

podatek VAT wedtug stawki ...... %0 W WYSOKOSCI ..o 7t

Zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy do prowadzenia na terenie miasta Pabianice
n/w punktow kasowych przyjmujacych wptaty w n/w godzinach:

Godziny otwarcia Ilo$¢ godzin
Nr punktu Adres punktu kasowego punktow kasowych poza mini-
kasowego w Pabianicach . proponowane malna ilo-
minimalne .
przez wykonawce Sc13
1. 10:00 - 17:00
2. 10:00 - 17:00
3. 10:00 - 17:00
4. 10:00 - 17:00
5. 10:00 - 17:00

Powyzsze punkty kasowe sa wyposazone w czytniki kodow kreskowych.
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Jestem §wiadomy/a, iz w kryterium Godziny otwarcia punktow kasowych liczone beda tylko go-
dziny dla dwoch punktow, otwarte maksymalnie do 5 godzin powyzej wymaganych dla kazdego z
nich.

Jestem $wiadomy/a, iz w kryterium Lokalizacji punktow kasowych bedzie liczone dla dwoch punk-
tow mieszczacych si¢ w obszarach wyszczegolnionych w zataczniku: Kryterium wyboru oferty.

Informujg, iz zamowienie zamierzam wykonywacé przy wspotudziale n/w podwykonawcami:

Zakres czynnoSci,

L.p. | Nazwaadres podwykonawcy ktoére wykonywaé bedzie podwykonawca

Informuje, iz posiadam** n/w polisy ubezpieczen spetniajagce wymagania podane w Zapytaniu

ofertowym (kopie w zalgczniku):

1. Polisg lub inny dokument potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia OC w zakresie: ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przed-
miotem zamowienia na kwot¢ minimum 1.500.000,00 PLN (w tym odpowiedzialno$¢ kontrak-
towa minimum 1.000.000,00 PLN,

2. Polise/polisy lub inne dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia zdarzen losowych,
kradziezy z wlamaniem, rabunku i rabunku oraz w transporcie na minimum 50.000,00 PLN dla
kazdego punktu kasowego wskazanego w niniejszej ofercie.*)

Zobowigzuje si¢ do zawarcia*) n/w umow ubezpieczenia (polis) spetniajagcych wymagania po-
dane w Zapytaniu ofertowym i dostarczenia kopii tych polis do Zamawiajgcego w maksymalnym
terminie 5 dni roboczych:

1. Polis¢ lub inny dokument potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia OC w zakresie: ubezpie-
czenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przed-
miotem zamowienia na kwote minimum 1.500.000,00 PLN (w tym odpowiedzialno$¢ kontrak-
towa minimum 1.000.000,00 PLN),

2. Polise ubezpieczenia srodkoéw pienigznych od wszelkich zdarzen losowych, kradziezy z wita-
maniem, rabunku i rabunku w lokalu w miejscu prowadzenia dziatalnosci oraz w transporcie
na minimum 50.000,00 PLN.*)

Jestem $wiadomy/a, iz brak dostarczenia najpozniej w terminie wskazanym w tre§ci Zapytania

ofertowego w/w polis skutkowa¢ bedzie nie zawarciem umowy na przedmiot zamowienia z mojej

winy.

*) niepotrzebne skresli¢

Wyznaczam n/w osob¢ do kontaktow z Zamawiajacym:
Q) TMIQ 1 NAZWISKO oo s e
D) TeIefON /TAKS e

C) E-MAIL s
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Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z warunkami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym, w tym zapoznatem/am
si¢ z projektem umowy i nie wnosz¢ do nich zastrzezenia.

2. Uwazam si¢ zwigzany/a niniejszg ofertg przez 30 dni, bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uply-
wem terminu sktadania ofert.

3. Podpisz¢ umowe z Zamawiajacym wg wzoru umowy, w ktorej okreslono migdzy innymi:
a/ termin ptatnosci faktur na 21 dni od dnia otrzymania przez zamawiajgcego oryginatu pra-

widlowo wystawionej faktury.

b/ termin wykonania zamowienia od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

Zalaczniki do oferty:

1. Aktualny wypis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci gospo-
darczej wydane przez odpowiedni organ rejestracyjny.

2. Dokumenty (np. referencje) poswiadczajace prawidtowa realizacje umow o podobnym charakterze z
ostatnich trzech lat (od co najmniej 2-ch réznych zleceniodawcow) - ......... szt.

3. Kserokopie posiadanych n/w polis *)

*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie o wypelnieniu obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art 13 oraz 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r
(RODO)

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Podpis Wykonawcy
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Informacje dotyczace wykonawcy:
1. Nazwa zaktadu oraz o ile wykonawca jest osobg fizyczng, imi¢ i nazwisko wlasciciela:

VA 7 71 < . L PP PRPPEPPI

Imig i nazwisko wykonawcy (jezeli dotyczy wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza):

2. Adres zaktadu oraz o ile wykonaweca jest osoba fizyczng, adres zamieszkania wtasciciela zaktadu:

N L CSS37:1 2 Ta L PPN

Adres zamieszkania wykonawcy (jezeli dotyczy wykonawca jest osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza):

B NUMEE REGOIN .ottt et ettt er e et e et e et e et e e ete et e eae st e eeaee e s eateaeteseeaaeeeesee e ate et esreereenrsenrearnees

L T 1= A ST

(podpis i pieczeé¢ Wykonawcy)
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