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Załącznik nr 2 do ogłoszenia             Nr referencyjny: DL.342.74.2024 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

do ogłoszenia pn.: 
 

Usługa polegająca na kompleksowym sprzątaniu pomieszczeń w obiektach Zarządu Dróg 
Miejskich w Poznaniu (rok 2025). 
 
Dane dotyczące Wykonawcy: 
 
Nazwa .............................................................................................................................. 

Adres …............................................................................................................................ 

Nr telefonu …………………………….. / adres e-mail ...................................................... 

NIP ..................................................... / nr REGON …..................................................... 

Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………..….…… 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia (zgodnie z wymaganiami 
Zamawiającego zawartymi w ogłoszeniu) za kwotę:  

Lp. Lokalizacja – adres obiektu 
Cena brutto 
za miesiąc 

1. Wydział Parkowania ul. Słowackiego 43  

2. Wydział Parkowania Al. Marcinkowskiego 20 lub w zamian lokalizacja 

o podobnej specyfikacji 
 

3. Centrum Operacyjne Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego, Wydział ITS, 
Centrum Operacyjne ITS, Centrum Operacyjne Sterowania Ruchem 

ul. Górecka 15 

 

4. Portiernia, Wydział Logistyki, Wydział Organizacyjny, Wydział Utrzymania 

Obiektów Inżynierskich ul. Energetyczna 4 
 

 Razem  

 
Wartość netto (cena usługi 12 miesięcy wszystkich obiektów) .………………… zł 
 
Wartość brutto (cena usługi 12 miesięcy wszystkich obiektów) .……………….. zł 
 
(słownie: …………………………………………………………………………………) 
 
Równocześnie oświadczam, iż ww. Wykonawca 

 uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni; 

 zapoznał się i akceptuje wszystkie warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu 
ofertowym wraz z załącznikami; 

 zaoferował usługę zgodną z opisem przedmiotu zamówienia; 

 wykona przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym; 

 

 

_____________________________________ 

 Podpis osoby uprawnionej 


