ZP /4 /2020 Zatacznik nril

pieczgtka firmowa Wykonawcy
Stoteczne Centrum
Opiekuriczo -Lecznicze Spétka z o.0.
ul. Mehoffera 72/74
03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY Z OSWIADCZENIAMI

1. Przedmiot postepowania nr ZP/ 4 /2020:
Kompleksowa obstuga prawna w Stotecznym Centrum Opiekuriczo-Leczniczym Sp. z 0.0.

2. Dane Wykonawcy
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Doktadny adres:
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3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:
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4. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze

lub ewidencji )

IME T NAZWISKO: 1tuereerereeseeeessavesssenees cameaesas s sa s s e st s s s as 08 s s s b S

PEINTIONG FUNKCIA 11evueresresvesces s cererisees s s s s s s i s s s

*. niepotrzebne skreslic



5. Informacja o korzystaniu z Podwykonawcy.

Wykonawca przy wykonywaniu zaméwienia bedzie*/nie bedzie* korzystac z podwykonawcy

" (pefna nazwa i adres podwykonawey )

6. Zataczniki, jakie Wykonawca zatycza do oferty:

1) niniejszy ,,Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniami” (2at. nr1)

2) ,,Formularz cenowy” (Zat. nr 2)

3) ,,Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia” (Zat. nr 3)

4) na potwierdzenie, ze Wykonawca posiada minimum 2-letnie do$wiadczenie w zakresie
kompleksowej ustugi i serwisu urzgdzen drukujgcych - Referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane.

5) Aktualny KRS lub CEIDG (jesli dotyczy).

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1) Oswiadczamy, 7ze bez zastrzezer przyjmujemy przedstawione przez Zamawiajgcego warunki
umowne realizacji zamowienia okreélone we wzorze umowy zataczonym do zaproszenia.
Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych
warunkach w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

3) Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przed okres 30 dni liczac

od daty wyznaczonej na skfadanie ofert.

pieczqtka/i imienna/e i

podpis/y upowaznionego/ych przedstawiciela



