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Zatgcznik nr 1

{piecze¢ wykonawcy)
OFERTA

w ramach przedsiewziecia

Likwidacja barier architektonicznych do Kosciola pw. Swietej Rodziny

dofinansowanego w ramach programu ,,Dostepna przestrzen publiczna” PFRON

Dane dotyczgce Wykonawecy:

LAV 4. - OO U USSR
Y (=T 41 o - USROS
Strona internetowa: cecinaeiaanaan

Adres poczty elektronicznej: ......cocceeevvevecerrcneennnes

Numer telefonu kontaktowego:.......ccccevevvevericcnnns

Numer REGON: ... g N YRR

NumerNIP:  somsssasnaasmemas

Dane dotyczgce Zamawigjgcego:

Parafia Rzymskokatolicka
pw. Swietej Rodziny

w Lublinie

ul. Jana Pawta Il 11
20-535 Lublin



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych j\% } g

Zobowigzania wykonawcy:

Nawigzujgc do zapytania ofertowego dotyczacego realizacji zamowienia pn.: ,Likwidacja
barier architektonicznych do Kosciola pw. Swigtej Rodziny”

1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng ryczaitowa:

Ceng METtO: ci.isisisiiiicciinmisiomnsnsssisenionnsnsnsonssinnisiisviniskiisnssniinsasissizasisP LN
SO VAT DT s cmooms s cmios s e S RN S8 A SR AR A A KA SRR

Podatek VAT .....ccoveceiieeeceeneseecaensseessasassmesssensnassssssassnssessssssnasssssnnes PLIN
stownie:

Cene Brutlo: ...cccoveciicccencnneeieinnnnscsnsncsssassssessesonsnscsnassssnneasesnsssanasssesss PLIN
[0} L L= O N

i oSwiadczamy, Zze zamoéwienie w tym zakresie zrealizujemy do dnia .......cccevinnencnnans r. oraz,
ie na cato$¢ zaméwienia udzielamy gwarangji ............. lat od przejecia wykonanych
dokumentacji/ robét przez Zamawiajgcego z uwzglednieniem okresu gwarancji na
urzgdzenia wystawionej przez ich producenta.



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Jednoczeénie informujemy, ze zastosujemy nastgpujacy materiat na obtozenie schodow i
podjazdu: " .

2

Oswiadczam/my, Ze przedmiot oferty jest zgodny z wymogami Zamawiajgcego ,
przepisami prawa w tym prawa budowlanego oraz z normami technicznymi oraz ze:
przewidziano wszelkie koszty wymienione i niewymienione w dokumentacji Zapytania
Ofertowego niezbedne do realizacji zadania i jego poprawnej eksploatacji w tym koszty
organizacji budowy i jej zabezpieczenia oraz koszty nadzoru autorskiego podczas
realizacji robot.

. Spetniamy/nie spetniamy* wymienione w ponizej oraz w Zapytaniu ofertowym warunki

udziatu w postepowaniu to jest:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslone]j dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej
(* niepotrzebne skreslic)

. Oswiadczam/y, iz zapoznatem/lismy sie z warunkami zapytania ofertowego i nie

wnosze/imy do niego zadnych zastrzezeri oraz zdobytem/liSmy konieczne informacje
i wyjasnienia do przygotowania oferty.

. Oswiadczamy iz uwazamy sie za zwigzanego/ych z oferta przez okres 30 dni liczac od

uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam/y iz w przypadku wyboru przez zamawiajgcego niniejszej oferty

zobowigzuje/emy sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

. Nie podlegamy/podlegamy* wykluczeniu z postepowania w oparciu o:

O) s b e s e eas st b e e re e s srebneaes
b) et reanseens eaerereseeae s esmeseseseaesaeses eeeesaereseenenas

c)

(* niepotrzebne skresli¢)

8. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu.

**niewlasciwe skreslic)



Panstwowy Fundusz
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9. Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcymi integralng czesc
oferty sa dokumenty w/g wzoru stanowigcego zataczniki do Zapytania Ofertowego:
l.aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed
terminem otwarcia ofert;

2.petnomocnictwa udzielane osobom podpisujagcym oferte, o ile prawo do
reprezentowania wykonawcy w powyiszym zakresie nie wynika wprost
z dokumentu rejestrowego.

3. oswiadczenie o niezaleganiu w opfacaniu sktadek ZUS i podatkéw,

4, oswiadczenie o braku powigzan.

11. Oswiadczamy ,ze w przypadku wyboru naszej oferty akceptujemy bez zastrzeien
obowigzek przedioienia Zamawiajgcemu kosztorysu wg przedmiaru jak w
zatgczniku do Zapytania z wyceng poszczegélnych elementéw zamdwienia, po
wykonaniu ktdrych Zamawiajacy bedzie mégt dokonaé odbioru czesciowego i
zapflaty. To samo dotyczy obowiazku przedtozenia harmonogramu realizacji .

JesteSmy sSwiadomi, ze brak tych dokumentéw moze spowodowac odstgpienie przez
Zamawiajgcego od zamiaru zawarcia umowy , nawet po wyborze oferty, bez jakichkolwiek
roszczen z mojej/ naszej strony.

ersassanan sedmrsssssEsassRemstanearEEsREEEEEs  iieeeieegesssesasesessssssesatiesasensanaesaretaasaaann eyt amaa s eranneangasn e nanie

Miejscowosc, data podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczeri

woli w imieniu Wykonawcy

* Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Zatgcznik nr 2

do formularza ofertowego
Oswiadczenie o niezaleganiu
z oplacaniem podatkéw

oraz oplacaniem skiadek ZUS

Zamawiajacy:

Parafia Rzymskokatolicka
pw. Swietej Rodziny

w Lublinie

ul. Jana Pawta Il 11
20-535 Lublin

Wykonaweca :

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

OSWIADCZENIE
o braku zaleglosci podatkowych oraz zalegtosci w oplacaniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam/posiadamy* zalegto$ci z tytulu optacania podatkéw i  wszelakich
danin publicznych o charakterze obowigzkowym.

2. Nie posiadam/posiadamy* zalegtosci w optacaniu skfadek na wszelkie rodzaje ubezpieczen

przekazywanych do ZUS.

i Podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
TS datm woli w imieniu Wykanawcy oraz pieczatka / pieczatki



Zalgeznik nr 3

do formularza ofertowego
Os$wiadczenie o braku powigzan
osobowych i kapitalowych

Zamawiajacy :

Parafia Rzymskokatolicka
pw. Swietej Rodziny

w Lublinie

ul. Jana Pawta Hl 11
20-535 Lublin

Wykonawca:

..........................................

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG, REGON)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEj POAPISANY(@) - e vvnee e et e e e e e e e

T L (a1 . = T —
(nazwa Wykonawcy)

nie jest powigzany osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajgcym.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spdtce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

- petnieniu  funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

HIGSCONDSE data woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczec

Stronalz2

Podpis oséb uprawnionych do skladania o$wiadczert
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