INNOWACYJNA %&/%ﬂ UNIA EUROPEJSKA
GOSPODARKA Ao & EUROPEJSKI FUNDUSZ

A AT A ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego na ubezpieczenie sprzetu komputerowego w ramach projektu
pn. ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu oraz wyrownanie szans mieszkancow
Gminy Kochanowice”.

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa firmy:

Dane dotyczgce Zamawiajacego:
Gmina Kochanowice

ul. Wolnosci 5

42-713 Kochanowice

Telefon: 34 353 31 00,

Fax: 34 353 31 05,

e-mail: gmina@kochanowice.pl,
internet: http://www.bip.kochanowice.pl,
NIP: 5751865105

REGON: 151398445

Zobowigzania wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 23.12.2019 r. na Ubezpieczenie sprzetu
komputerowego w ramach projektu pn. ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu oraz
wyrownanie szans mieszkancow Gminy Kochanowice” oferujemy wykonanie zamowienia
zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu:
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INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Osoba do kontaktow z Zamawiajacym:
Osoba do kontaktéow z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
....................................... tel. kontaktowy .....................,faks ...

Oswiadczenie dotyczace postanowien zapytania ofertowego:
1. Termin realizacji zamowienia:

od 1.01.2020 r. do 31.12.2020 .,
2. Wyrazam zgod¢e na warunki platnosci okreSlone w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i akceptuje warunki
ubezpieczenia.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
W migejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi;

2) posiadam niezbedng wiedze 1 do§wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
4) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamowien publicznych. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.).

7. Zalaczniki stanowigce integralng czgs¢ oferty:

1. Podpisany przez Wykonawce zakres przedmiotu zamowienia - zatgcznik nr 2 do zapytania.
2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy, wystawiony nie
weczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Miejscowos$é, data Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki
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