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1. W odpowiedzi na zaproszenie do ziozenia oferty na uslugi pecziowe w obrocie krajowym i
zagranicznym oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu
o faczne] kwocie:
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zgodnie » zalaczonym formularzem asortymentowo-cencaym.
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1. Zobowiazuje si¢ do realizacii usiug stanowigeych przedmiot zamdwienia na warunkach
wskazaaych w Zaproszeniu do skladania ofert.

2. Ofwiacczam, e dysponuje zasiegiem dziaiania w rakresie realizacji usfug objetych
przedmioteny zamdwienia ne terenie caiel Folski oraz wnozliwiam realizacie ushug w obrocie
Zagranicznyrn,

3. Uswiadezam, ze zapoznatem sie z Zaproszeniem: i nie wnoszg do jego iresci zasirzezen.

4. Oswiadczam, Ze uwazam sie za Zwigzanego ninie)sz, oferta na czas wskazany w Zaproszeniu
tj. przez okres 21 dni, liczae od terminu skiadania ofert .
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5.

6.

W przypadku wybrania mojej oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosié wierzytelnosci wynikaja-
cych z zawarte] w przedmiocie zamdwienia umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$é nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzat Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu, pozycz-
ki). Wykonawca nie moze rowniez zawrze¢ umowy z 0sobg trzecig o podstawienie w prawa
wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy poreczenia, przekazu.

Za naruszenie zobowigzania okreslonego w ust. 7, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare
umowna w wysokosci 20% wartogci wierzytelnosci objetej czynno$cig prawna, pociagajaca za
soba skutki wskazane w pkt. 6.
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionsj
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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