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Zafacznik nr 2 do Zapytania cenowego-ofertowego o wartosci nieprzekraczajgcej w ztotych réwnowartosci kwoty,
o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy pzp na ustugi

Zielona GOra, dnia ....ccceceveeveeenenns

Znak sprawy  ..occcceeeeeiceeeeennee,

WYKoNawea .....cceeeeeveverecinriennns

( pieczqtka)
Tel./fakS. ..o
eMAIl: v,
NIP e
REGON ..t

Zamawiajacy:

Miasto Zielona Géra- Centrum Integracji Spotecznej
65-175 Zielona Gora, ul. Stanistawa Staszica 4

tel. (+48) 68 470 33 03 faks (+48) 68 45533 04
email: sekretariat@cis.zielonagora.pl

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe- ofertowe realizowane na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pdin.
zm.) na zadanie pn. Ubezpieczenie NNW dla uczestnikéw projektu ,Lepsze jutro II” realizowanego
przez Miasto Zielona Géra — Centrum Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze.

1. Oferuje/my wykonanie ww. ustugi*/ destawy*/ robetybudowlanej* - bedacej przedmiotem
zamodwienia, zgodnie z wymogami zawartymi z zapytaniu ofertowym za:

I ol=] o[- 0 1=Y i o LSRR ztotych ( STOWNIE & .eeieieicee e )
- Podatek VAT * % ............ L TR ztotych ( stownie .....ooeeevveeiericeeece e ),

-Cena brutto .....cccevveeeennneennn. ztotych ((STOWNIE & oo )

2. Informujemy, ze wybdr oferty bedzie prowadzi¢* /nie bedzie prowadzi¢é * do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W przypadku gdy wybdr oferty bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego nalezy wskazaé nazwe ( rodzaj) towaru lub

ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania
e ettt et ee e ete e ettt ettt aeeeete st et et teabetbebaetaetesaeete st stease s senteraerans oraz wskazac ich warto$¢ bez kwoty
POAAtKU. e e

*- odpowiedni skresli¢

3.Termin realizacji zamodwienia od 01 pazdziernika 2018 r. do 31 marca 2019-.
4.0swiadczam/my, ze zapoznatem/liSmy sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze/simy
do niego zastrzezen.
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5. Dodatkowe informacje :

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1) oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw

7. 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 zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu *.

* Skresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (tresci
oswiadczenia Wykonawca nie sktada) .

imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y o0séb/ osoby
upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do zapytania cenowego -ofertowego

ZNAK SPrawy: ccoeveeveeereeeererenrenrereenes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnianiu warunkéw
Nazwa zadania:
Ubezpieczenie NNW dla uczestnikdw projektu , Lepsze jutro II” realizowanego przez Miasto Zielona

Gora - Centrum Integracji Spotecznej w Zielonej Gérze.

Nazwa i adres Wykonawcy:

Ubiegajgc sie o udzielenie powyzszego zamodwienia os$wiadczam/my, ze spetniam/my warunki
okreslone w zapytaniu cenowym- ofertowym:

1) jestesmy w stanie wykonac ww. zadanie,
2) posiadamy wiedze i doswiadczenie w tym zakresie,
3) dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4) jesteSmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

..................................... Lo [ 1o B
imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y o0séb/ osoby
upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Fundusze -l | ubuskic Uni j o
ki nia Europejska LY
E EUI’ODejSkIe \*-_..__7 Wartezachodu Europejski Fundusz Spoteczny H et
Program Regionalny

Projekt "Lepsze jutro II" wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020


mailto:sekretariat@cis.zielonagora.pl
http://www.cis.zielonagora.pl/

