Eﬂpgggfsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiedas Edukacs Rusl - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Dostepny samorzad — granty

Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy:
Adres WyKONawCy: ooiiiit i
Telefon:
E-mail:
NIP i Regon:

Miasto Jelenia Gora
Plac Ratuszowy 58
58-500 Jelenia Gora

FORMULARZ OFERTY
Znak sprawy: OUO.271.1.6.2023.EC

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, na zadanie: Wykonanie map tyflograficznych z rozkladem
pomieszczen w budynkach Urzedu Miasta Jelenia Goéra w zwiazku z realizacjg
przedsiewzi¢cia grantowego ,,Dostepny Urzad Miasta Jelenia Gora”, finansowanego w
ramach projektu ,,Dostepny samorzad - granty” realizowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych o numerze DSG/0332.

oferuje:
1. Wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cene¢ ryczaltowa/ jednestkewa® (brutto) PLN(stownie zlotych:
............................................................................................ ) w tym nalezny podatek VAT.

2. Oséwiadczam, ze zapoznatem si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze zastrzezen.
3. Potwierdzam wykonanie ustugi, roboty budowlanej, dostawy* do 31 sierpnia 2023 r.
4. Wyrazam zgode na warunki ptatno$ci okreslone w projekcie umowy.

5. Oswiadczam, ze:

1) spetniam warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia;

2) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

3) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

4) nie jestem powigzany/-a z osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajagcego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnos$ci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajacych w szczegdlnosci
na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

e posiadaniu co najmniej 10% udzialow Iub akcji;

e peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli,

e pozostawaniu z wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym moggcym budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.
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5) w przypadku udzielenia mi zaméwienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego i o$wiadczam, ze podana cena ofertowa bedzie
niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy.

(podpis Wykonawcy lub osoby upetnomocnionej)

* niepotrzebne skresli¢
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