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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego
............. e
....... N o R
Numer sprawy: ZP.042.3.2017.1Z
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy zapytania ofertowego pn. Przygotowanie kompletnego programu funkcjonalno -
uzytkowego (PFU) w ramach opracowania dokumentacji aplikacyjnej dla projektu ,,Uzbrojenie
czesci strefy inwestycyjnej w Bobolicach, objetej patronatem SSSE - etap 1".

1. Nazwa i adres Wykonawcy

AN PP
NI raChUNKU DANKOWEGO: ...ttt bbb
Telefon do KONTAKEU: ... ... e e e,
E —mail do KONtakKtu: ......oeii i e e e e

Imig i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z ZamawiajaCym: .......c.coeeririirieienieineneeeannennn

2. Oswiadczam, ze po zapoznaniu si¢ z warunkami prowadzonego postepowania oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia, za cen¢ ofertowa brutto (ryczaltowa), tj.:

za przygotowanie kompletnego programu funkcjonalno — uzytkowego (PFU) ...................... zt
Y (01 11 [ TP PR OPP PR

w tym:

WartOSC NELEO:. ...ttt

podatek VAT: ....... %, WKWOCIC ...

3. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania
umowy.

4. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia
i realizacji przysztej umowy.

5. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegbélowymi warunkami przedmiotu zamowienia
zawartymi w opisie przedmiotu zamdwienia 0raz W projekcie umowy 1 nie Wwnoszg
do nich zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze zataczony do zapytania ofertowego projekt umowy (zatacznik nr 2) zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
wedtug wzoru i W terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. O$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

8. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentacjg niniejszego zamowienia i nie wnosz¢ zastrzezen,
a wszelkie niejasnosci wyjasnitem w toku postgpowania.
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9. Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam, ze podane przeze mnie dane (ztoZone
o$wiadczenia i informacje) sg zgodne z prawda (art. 233 k.k.)
10. Oswiadczam, ze w wykonywaniu niniejszego zamdwienia publicznego begda uczestniczyC nizej

wskazane osoby, tj.:

Kwalifikacje Zakres Informacja
Lp. L. . Wyksztalcenie 7aW0 dOWEJl Doswiadczenie| wykonywanych 0 podstawie
Tmie 1 nazwisko czynnosci do dysponowania
osobami*
1 Uprawnienia nr
2 Uprawnienia nr
3 Uprawnienia nr

*Umowa o prace, umowa o dzieto, umowa zlecenie, zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do
dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby wykonywania niniejszego zamowienia.
Uwaga: Informacje dotyczace kwalifikacji, doSwiadczenia i wyksztalcenia osoby nalezy podaé
w zakresie niezbednym do oceny spelniania warunku udzialu w postepowaniu.

11. O$wiadczam, ze pomigdzy Wykonawca, a Zamawiajgcym nie istniejg wzajemne powigzania
osobowe lub kapitalowe, wykluczajace udzial w niniejszym postepowaniu. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
W imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlno$ci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw

prawa,

€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia W linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy)




