Fundusgek_ Rzeczpospolita <V Unia Egrppejska
Europejskie Polska Europejskie Fundusze
Program Regionalny - MAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Wspdlnota Mieszkaniowa Nieruchomosci
przy ul. Niedziatkowskiego 1

ul. Niedziatkowskiego 1 m.4

10-345 Olsztyn

Woj. Warminsko — Mazurskie

Polska

Wykonawca

NazWa i adreS WYKONAWCY: «.uvueiiieierierrieieratansasanrasaasasanrasansaransasassnsasanssanrsssnsnsansnnes
tel delfax: oo ce-mails oo

Niniejsza oferta zostaje ztozona w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pt.: ,Zastepstwo
Inwestorskie dla zadania: Rewitalizacja kamienicy przy ulicy Niedziatkowskiego 1 w
Olsztynie poprzez remont” wspoffinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, zgodnie z wytycznymi konkursu dla VIII Osi Priorytetowej RPO na
lata 2014-2020: OBSZARY WYMAGAJACE REWITALIZACJI

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia na nizej
wymienionych warunkach:

1. Catkowita cena brutto w wysokoSCi ............ccccevvnennnn. zt PLN
(STOWNIE. .. )

Jestem swiadomy, ze na podstawie ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny (tekst
jednolity Dz.U. z 2016 poz.1137.) art. 297, § 1 (kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo
innego zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego zamowienia, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.)

(podpis i/lub piecze¢ upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy)
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Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wykaz oséb
WYKAZ 0SOB
NAZWA WYKOMAWCY wcuurerririesrsissinmsnsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssans sesssssssssssesssssssssssssasssssssasesans
AATES WYKONAWCY ..ceerieurinienreinseeseissessesssesssessse s sssss s sssss s st st s sesss s s bbbt et b bbbt
Oswiadczam, ze wykonamy zamdwienie przy udziale nastepujgcych oséb:
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, dos§wiadczenie
Lp. Imie i nazwisko osoby zawodowe, Numer uprawnien, data wydania, nazwa organu, Podstawa dysponowania osobami

ktéry je wydat

Uprawnionego Konserwatora Zabytkéw

Uprawnionego Inspektora Nadzoru Inwestorskiego w branzy architektonicznej przy zabytkach nieruchomych

Uprawnionego Inspektora Nadzoru Inwestorskiego w branzy budowlanej przy zabytkach nieruchomych

Ksiegowa/y

Oswiadczam, ze osoby wymienione w tabeli, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja wyzej
wymienione uprawnienia.

data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenia Wykonawcy

Ja (my) nizej podpisany (i) oswiadczam (y), iz:

1.

N

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i uzyskalismy wszelkie
informacje niezbedne do przygotowania niniejszej oferty.

Przedstawione w zapytaniu ofertowym warunki zostaty przez nas zaakceptowane.
Podana przez nas cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamodwienia,
zostata ustalona na caly okres realizacji zamowienia i nie podlega zmianie ani
waloryzacji przez okres wykonywania zamdwienia.

. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w

zapytaniu ofertowym tj. do 31.12.2020r.

W przypadku uznania niniejszej oferty za oferte najkorzystniejszg zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Wyrazam(-y) zgode na sposob i termin zaptaty wynagrodzenia: na podstawie rachunku /
faktury VAT, przelewem na konto wskazane przez Wykonawce, w terminie 7 dni od
doreczenia prawidlowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu, przy czym
zobowigzuje(my) sie do dostarczenia Zamawiajgcemu fakture w ciggu 3 dni od daty jej
wystawienia.

Jestem / nie jestem® powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem Ilub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg polegajgce w
szczegoblnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgcji, o ile nizszy prog nie wynika
Z przepisOw prawa,

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub Zzarzgdzajgcego,
prokurenta, peinomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej Ilub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych oséb;

* niepotrzebne skresli¢

data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy




