Zatacznik nr 1 do zapytania 2/2024/WTZ z dnia 09.09.2024r. dot. remontu modernizacji WTZ w
Ogrodniczkach

Petna nazwa i adres
podmiotu sktadajgcego
oferte wraz z nr NIP, numer
uprawnien (o ile dotyczy) i
osoba do reprezentacji

Dane kontaktowe (nr tel,
adres mail)

Oferta cenowa

Termin rozpoczecia Termin zakonczenia

Lp Zakres prac Kwota netto Kwota brutto
prac prac

Prace budowlane:
1 Podad ilos¢ miesiecy
gwarancji ..............

Prace w zakresie
instalacji wodno-
kanalizacyjnej,
wentylacji i CO
Podad ilos¢ miesiecy
gwarancji ..............

Doswiadczenie przy wykonywaniu podobnych robot (data, miejsce, zakres prac)

Oferte nalezy przestaé listownie na adres Podlaskiego Stowarzyszenia Sportowego Osdb Niepetnosprawnych
,START” w Biatymstoku, ul. Wtdkiennicza 4 lok. 104, lub poczty elektroniczng (skan oferty, podpisanej przez
osoby upowaznione) na adres mailowy startbialystok@gmail.com do dnia 13.09.2024r. do godziny 14:00.

Data i podpis/y 0oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wraz z pieczqtkq

Stronalz?2

Id

,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill” obszar F, projekt dofinansowany ze srodkéw Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych poprzez Powiat Biatostocki.



mailto:startbialystok@gmail.com

Oswiadczenia

Sktadajac niniejszg oferte jednoczesnie oswiadczam ze nie ma powigzania osobowego ani
kapitatowego z Podlaskim Stowarzyszeniem Sportowym Osdb Niepetnosprawnych

,START” w Biatymstoku - z osobami upowaznionymi do zaciggania w ich imieniu | O TAK
zobowigzan, lub osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci | U NIE
poprzez:
¢ uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
¢ posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
* pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym wraz z zatgcznikami, w | o TAK
szczegdlnosci z opisem przedmiotu zamdwienia, i nie wnosimy zadnych zastrzezen.
Oswiadczamy ze uzyskaliSmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty. o NIE
Oswiadczamy ze wyzej podane ceny obejmujg wszelkie koszty wykonania zamdwienia.
Oswiadczamy, Ze nie znajdujemy sie w stanie upadtosci lub likwidacji w chwili ztozenia | o0 TAK
oferty i mozemy swiadczy¢ ustugi noclegu i cateringu wg. obowigzujgcych przepiséw. NIE
i
Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w procedurze wyboru wykonawcy | O TAK
zewnetrznego okreslone w zapytaniu ofertowym.
o NIE
Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z warunkami oferty i zobowigzuje sie w | o TAK
przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i NIE
i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Data i podpis/y 0oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wraz z pieczqtkq

Strona2z?2

Id

,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Il
Niepetnosprawnych poprzez Powiat Biatostocki.

obszar F, projekt dofinansowany ze srodkéw Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb




