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Zafacznik nr 1
(data wptywu oferty i podpis osoby prowadzacej sprawe)

Powiat Rawski/
Liceum Ogdlnoksztatcace im. M. Sktodowskiej-Curie w Rawie Mazowieckiej

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko/ Nazwa Oferenta

Dane do kontaktu, telefon, email
OFERTA

Zadanie 5: Tynk Zzywicowy

Odpowiadajac na zapytanie oferuje wykonanie zadania w tacznej cenie brutto

(stownie )

W tym VAT ( )

Oswiadczam, ze

I:I (prosze zaznaczy¢ jesli dotyczy) Reprezentowany przeze mnie podmiot jest podmiotem ekonomii spotecznej*

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA OFERENTA
Oswiadczam, ze:
1.  Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z Ogtoszeniem o Zamdwieniu;
2. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie konieczne do realizacji zamdwienia, oraz oswiadczam, ze spetniam warunki
udziatu w postepowaniu;
Oswiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem technicznym do realizacji zamdwienia;
Zobowigzuje sie do przestrzegania bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony zdrowia na etapie realizacji zamdwienia;
Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Oswiadczam, ze cena brutto podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
Jestem zwigzany/a niniejsza oferta przez okres 30 dni zgodnie z warunkami okreslonymi przez Zamawiajacego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury udzielania zaméwiern w
ramach projektu zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz.
926 z pdin. zm.
10. Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z
rzeczywistoscia.
11. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania i akceptuj je bez zastrzezen.
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! Podmiot ekonomii spotecznej (PES):
a. Przedsiebiorstwo spoteczne, w tym spétdzielnia socjalna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spdtdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z

poin. zm.);
b. podmiot reintegracyjny, realizujacy ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
. CIS i KIS;
. ZAZ i WTZ, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U.z 2016 r. poz. 2046, z pézn. zm.);
c. organizacja pozarzadowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z pdzn. zm.), lub spdtka non-profit, o ktérej mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udziat sektora publicznego
w tej spotce wynosi nie wigcej niz 50%;
d. spdtdzielnia, ktérej celem jest zatrudnienie tj. spétdzielnia pracy lub spétdzielnia inwalidow i niewidomych, dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia
1982 r. - Prawo spétdzielcze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1560, z pdzn. zm.).
W przypadku spetnienia przez podmiotu kryterium AS do oferty nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy status podmiotu.
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