Nr zamoéwienia U..../2024 Zalgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

L e s

Kod. miejscowos¢, ulica . wojewodztwo, powiat
L DO oot S S RS B TS S
MU, coorersrsassssimersmssusssmmsssssss g s s e-mail

Nawiazujge do zapytania ofertowego na zadanie pn.: Koempleksowa usluga teleopieki dla
mieszkafncow Bedzina w ramach Programu Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024 na

warunkach okreslonych w zapytaniu oferuje wykonanie zadania za laczng cene:

................................ 71 brutto,
W lym:

- cena za | miesige Swiadezenia ustugi dla 1 uzytkownika .....ooooonoonooee zl brutto

- cena za 6 miesigey $wiadezenia ushugi dla 90 uzytkownikOw ....o.oooveooeo z} brutto

Termin realizacji zaméwienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Niniejszym oswiadezam, ze:

- zapoznatem si¢ z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuje je bez zastrzezen:
- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zaméwienia:

-spelniam warunki udziatu w postepowaniu:

-oSwiadczam, ze uzyskalem zgode wszystkich oséb fizycznych, ktérych dane sa zawarte

w ofercie oraz zobowigzuje sie uzyskaé zgode wszystkich o0séb fizycznych wskazanych
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W uzupetnieniach i wyjasnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku
z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego:

-poinformowatem wszystkie osoby fizyczne, kiérych dane sa zawarte w ofercie oraz zobowiazuje
si¢ poinformowaé wszystkie osoby wskazane w uzupelnieniach i wyjasnieniach do oferty, ze dane
zostana udostepnione Zamawiajgcemu;

-w trybie rygoru odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego. iz
nie zachodzg w stosunku do mnie przeslanki wykluczenia o ktorych mowa w art.7 ust. ustawy z
dnia 13 kwietnia 2002 o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania

agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.z 2022 poz 835).

Osoby, ktore bedg braly udzial w realizacji zamdwienia:

(imie i nazwisko)
Nizej podane czesci zaméwienia, wykonywa¢ beda w moim imieniu podwykonawcy

(Wykonawca wskazuje czesci zamodwienia. ktérych  wykonanie zamierza powierzy¢

podwykonawcom i podaje firmy podwykonawcéow):

podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Nr zaméwienia U ..../2024 Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Skladajgc oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Kompleksowa usluga teleopieki dla
mieszkancéw Bedzina w ramach Programu Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024

oswiadezam, ze:

jestem/nie jestem’

powiazany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym

Przez 'powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumiec si¢  wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosei na:

* uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spoiki osobowej;
* posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji:

e pelnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta.

pelnomocnika;

* pozostawaniu w zwigzku matzenskim. w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

W stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

1 niepotrzebne skreslic




