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Zalacznik nr 1 do zapytania

Pieczg¢ Wykonawcy

Nazwa i adres WYKONAWCY :

......................................................................................................................................................

Nr rachunku

..........................................................................................................

................................................................................................................................

BAIRL. oot S st s S A
OFERTA

Skiadajac ofert¢ w zapytaniu pn. ,,Dostawa wyposazenia tazienek i gabinetow w ramach
projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej”
oferujemy wykonanie niniejszego zaméwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w
zapytaniu, na warunkach okreslonych we wzorze umowy, za taczng kwote:

brutto
(stownie ztotych:

................................................................................................
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Udzielamy 24 miesiecy gwarancji na przedmiot zaméwienia.

Oswiadczam, e jestem / nie jestem malym, srednim* przedsigbiorca.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy si¢ wykonaé zaméwienie w terminie do 21 dnj od dnia zawarcia umowy

b) akceptujemy warunki platnosci;

¢) zapoznali$my sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu i
nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia.

¢) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zaméwienia podany przez
Zamawiajacego,

f) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzyé wykonanie nastgpujacych czesci zamowienia:

W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Oferta zostata ztozonana .......................... stronach (ilo$¢ stron).
Do oferty dotaczono nastgpujace dokumenty:

a)

b)

¢)
Oswiadczam, ze wypekilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu

(S
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pn. ..Dostawa wyposazenia tazienek i gabinetéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego

Program Regionalny

Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej™

Nie jestem osoba powigzana z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania

kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub

osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi  w  imieniu Zamawiajgcego  czynnosci  zwiazane 7z przygotowaniem

1 przeprowadzeniem  procedury  wyboru wykonawcy a  wykonawca, polegajace

w szczegblnoscei na:

a) uczestniczeniu w spotee jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w

linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen

w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki
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Zalgcznik nr 2 do zapytania

Wykaz dostaw

dla zadania

Lp.

Opis
przedmiotu
zamoOwienia

(z uwzglednieniem
wykazania
realizacji
okreslonego
zakresu)

Wartos¢ dostaw

Termin realizacji

Data Data
rozpoczecia | zakonczenia

-

Nazwa Odbiorcy

Do niniejszego wykazu nalezy dofaczyé¢ dokumenty potwierdzajace, ze wyzej wymienione
dostawy zostaly wykonane nalezycie (np. referencje itp.)

Podpis 0séb uprawnionych
do skiadania oswiadezeh woli w imieniu
Wykonawcy



