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Znak  sprawy: ZO/1/V/2017
ZAŁĄCZNIK nr 1  DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
...........................................................

pełna nazwa i adres Wykonawcy

O F E R T A

Ja, niżej podpisany …........................................................... działając
w imieniu
..................................................i na rzecz
 ........................................................... 
z siedzibą ............................................ zarejestrowaną w ........................................................ NIP ..................................... REGON ..........................................
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za  cenę ……………………… brutto ,  słownie ……………………………………………………………….

1. Termin realizacji umowy: ........................... 2017 roku

2. Wymagane warunki płatności: forma i termin płatności przelew ……………………………………………………………….….…. (słownie) dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
3. Udzielona gwarancja ………………………………………… (słownie) miesięcy od dnia realizacji zamówienia.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania
zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została     zastosowana cena  dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 PZP oraz  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

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

Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

Znak  sprawy: ZO/1/V/2017
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

Pieczęć nagłówkowa wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

 

               Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

Dostosowanie obiektu do 14 nowych miejsc przedszkolnych
 
Oświadczam, że nie posiadam powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym. 

Przez powiązanie osobiste lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające 
w szczególności na:

a. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli; 

 

.......................................................... dnia .................... 2017 roku

(miejscowość)

 

  

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

Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

�Należy określić w czyim imieniu składana jest oferta (np. we własnym, konsorcjum czy spółki)


�Podać pełną nazwę firmy.
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