Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
- Formularz ofertowy
0A.2600.3.2023.WP

~ FORMULARZ OFERTOWY
DO ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO POD NAZWA:

»DOostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla potrzeb uzytkownika
na parterze w czesci ogolnodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta
w Kostrzynie nad Odra przy ul. Graniczna 2”

1. ZAMAWIAJACY:

Nazwa Zamawiajgcego: MIASTO KOSTRZYN NAD ODRA

REGON: 210966674

NIP: 599-27-71-328

Miejscowosé 66-470 KOSTRZYN NAD ODRA

Adres: ul. GRANICZNA 2

Strona prowadzonego

postepowania: https://platformazakupowa.pl/pn/kostrzyn nad odra
2. WYKONAWCA — nalezy poda¢ pelng nazwe Wykonawcy skladajgcego oferte
Nazwa:

Adres:

Telefon:

Adres poczty elektronicznej:

REGON NIP:

Podmiot reprezentowany przez:

(imie i nazwisko , podstawa do reprezentacji)

3. Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie art. 2 ust.
1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz.
1710 ze.zm.) oraz zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 1/2021 Burmistrza Miasta Kostrzyn nad Odrg
z dnia 4 stycznia 2021r, roboty budowlane polegajace na dostosowaniu pomieszczen
higieniczno-sanitarnych dla potrzeb uzytkownika na parterze w czesci
ogolnodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta w Kostrzynie nad Odra przy ul. Graniczna
2, na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym wraz z zatgcznikami:
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Zapytanie ofertowe na realizacje robét budowlanych pn.: Dostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla potrzeb
uzytkownika na parterze w czesci ogéinodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta w Kostrzynie nad Odra
przy ul. Graniczna 2


https://platformazakupowa.pl/pn/kostrzyn_nad_odra
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4. Zobowiagzuje sie wykona¢ zamoéwienie w terminie: do 10 tygodni od daty zawarcia
umowy.

5. Termin ptatnosci: 21 dni

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym wraz z zatgcznikami i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania, nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do wiasciwego
przygotowania oferty.

5.0s8wiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym i nie
podlegamy wykluczeniu w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp

6.0swiadczamy, ze zatgczone do zapytania ofertowego projektowane postanowienia umowy
akceptujemy bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7.0swiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejszg ofertg na czas wskazany w
zapytaniu ofertowym tzn. przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

8. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg nizej wymienione dokumenty.

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do Formularza ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

w zakresie wypeitnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, jak i wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem i przedtoze Zamawiajgcemu w celu realizacji umowy o zamowienie

publiczne.*

D rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO ftresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik nr 4 do Formularza ofertowego
Wykonawca :

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji) i
WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONACE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

,Dostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla potrzeb uzytkownika
na parterze w czesci ogolnodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta
w Kostrzynie nad Odra przy ul. Graniczna 2”

Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych
za kierowanie wykonywanych ustug, wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych,
uprawnien niezbednych do wykonywania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych czynnosci,
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami, wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawca spetnienia warunku dotyczgcego zdolnosci technicznej i zawodowej.

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego pn.:

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy przedstawiam wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w
wykonaniu zamowienia:

Kwalifikacje
zawodowe, zakres Podstawa do
Funkcja / zakres . . uprawnien, nr dysponowania
Lp. s Imie i Nazwisko P ; -
CZynnosci zaswiadczenia o osobami/ forma
przynaleznosci do zatrudnienia
wiasciwej Izby
1 2 3 4 5

* Wskazanie formy (np. umowa o prace, umowa o dzieto, umowa wspbétpracy, itp.)

Jezeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamowienia innych podmiotéw, do
powyzszego wykazu nalezy dotgczyé zobowigzania tych podmiotéw do oddania do dyspozyciji
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
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Zatgcznik nr 5 do Formularza ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze:

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia, pn:
»Dostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla potrzeb uzytkownika na parterze w
czesci ogoélnodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta w Kostrzynie nad Odra przy ul. Graniczna 2”
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Zatgcznik nr 6 do Formularza ofertowego

Wykonawca :

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje
zadania pn.:
,Do0stosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla potrzeb uzytkownika
na parterze w czesci ogélnodostepnej w obiekcie Urzedu Miasta
w Kostrzynie nad Odrg przy ul. Graniczna 2”

w mysl z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, oswiadczam, ze wybor niniejszej oferty
prowadzi¢ bedzie/ nie bedzie prowadzi¢! do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, Wartos$¢ bez kwoty podatku.
ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towaréw i ustug

Zgodnie z art. 225 pkt. 1 ustawy Pzp jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz.U. z 2022 r. poz.931 ze zm.), Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
kwote podatku od towarow i ustug, ktorg miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

....................... (miejscowosdé), dnia .................... I.

Podpis Wykonawcy lub upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ elektroniczny podpis osobisty e-dowéd

1 Niepotrzebne skresli¢
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