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Nazwa zapytania: Budowa zespotu mieszkan dla Wspomaganych Spotecznosci
Mieszkaniowych (WSM Sobieszewo) zlokalizowanego na
terenie Towarzystwa Opieki nad Ociemnialymi w Gdansku
wraz z infrastruktura zewnetrzna



Nazwa albo imie i nazwisko wykonawcy (lub wykonawcéw):

Dane adresowe wykonawcy:
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Dane identyfikacyjne wykonawcy: NIP: ..ccsssmesesssssssnnnns | 20 2 €10 )\ - —
Osoba uprawniona do kontaktOw zZ zamawiajgCyIM: wussssssssmsmsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssns
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1.  Niniejszym sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia, za ponizszg cene:

CENA OFERTY BRUTTO E—— 1
L3 (01074 0L (=TT STP PR

Warto$¢ podatku VAT wg stawki .....% zt
Warto$¢ podatku VAT wg stawki ......% zt
CENA OFERTY NETTO zt

GWARANCJA (liczba miesiecy)

2.  Skladajgc niniejszg oferte o§wiadczamy, ze:

1) ZapoznaliSmy sie z tre$cia zapytania iuznajemy sie zazwigzanych okre§lonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

2)  Przed ztozeniem oferty, otrzymaliSmy wszelkie informacje konieczne do jej przygotowania.

3) ZapoznaliSmy sie z zalagczonymi do zapytania projektowanymi postanowieniami umowy oraz Ze
w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na tych warunkach.

4)  Zobowigzujemy sie do zatrudnienia oséb wykonujgcych czynno$ci w zakresie realizacji zaméwienia,
na podstawie stosunku pracy oraz do przekazania zamawiajacemu wykazu tych osoéb, na kazde
zadanie.

5) Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 31 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

6) Wadium w kwocie wymaganej zostato przez nas wniesione w formie:

a) Dane na potrzeby zwrotu wadium wniesionego w pieniadzu (jezeli dotyczy):
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Numer Konta: .......ooeeenneenn. b

b) Dane na potrzeby zwrotu wadium wniesionego w formie innej niz pieniadzu (jezeli dotyczy):
GWarant/PoreCzyCiel: .. reeeesssesessseesssesesssseessesssessssssssssseens
Adres email gwaranta/poreczyciela: ... eenreeee e

Zamawiajqcy dokona zwrotu wadium wniesionego w formie innej niz pieniqdzu, poprzez przekazanie gwarantowi
lub poreczycielowi oswiadczenia o zwolnieniu wadium, przy uzyciu poczty elektronicznej.



7)  Wypehili$my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

3. W zwigzku z tym, Ze niniejsza oferta sktadana jest przez wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie
o zamOwienie (jezeli dotyczy - w przypadku sktadania oferty przez grupe wykonawcéw, np. konsorcjum lub spétke
cywilng):

1) Oswiadczamy, ze ponosimy solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy
i wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

2) Ponizej przedstawiamy, jaki zakres zamoéwienia wykonajg poszczeg6lni wykonawcy:

Nazwa wykonawcy Okreslenie zakresu zamoéwienia

4. Przewidujemy powierzenie realizacji czesSci zamowienia nastepujacym podwykonawcom:

Nazwa, adres i NIP podwykonawcy Powierzany zakres zamowienia Procentowa
(jezeli sq znane) warto$¢ zakresu

5. Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

........................................ (miejscowosé), dNia ..ceceeveeeereeveenn T



