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Zatacznik nr 2 do SWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pelna nazwa (firma) Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
Nr telefonu: Adres email:
NIP REGON
KRS/CEiDG
Reprezentowany przez

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji)

INFORMACJA O WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTWA':
[0 mikro przedsiebiorstwo  [I mate przedsiebiorstwo [ Srednie przedsiebiorstwo [J duze przedsiebiorstwo

W odpowiedzi na ogloszenie w sprawie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji, pn.: Ustugi specjalistycznych kurséw na potrzeby pracownikéw
Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego S.A. w ramach projektu , Transfer technologii kluczem do
rozwoju przedsiebiorstw” z podzialem na cze$ci, Znak sprawy ZP-272/TP/03/2022, skladam oferte
skierowang do:
Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego S.A.
ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

1. Oferujemy realizacje wykonania cato$ci przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w SWZ i zatgcznikach:

CZESC 1. Ushlugi przeprowadzenia kursu na audytora wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
na potrzeby pracownikéw Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego S.A. w ramach projektu
»Transfer technologii kluczem do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu Zzamowienia WYnNOSI: ..........cccovriiiine i e ireesseessnesesssssssssse s s essssssnsesenes Z1
(53 0174 oL (=TSR zt /100)

1 Zaznaczy¢ wtasciwe. Zgodnie z artykutem 2 zatgcznika nr 1 do rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.: do kategorii
mikroprzedsiebiorstw oraz malych i $rednich przedsiebiorstw (,MSP”) nalezq przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq mniej niz 250 pracownikéw
i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR; w kategorii MSP mate
przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw EUR; w kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10
pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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Stawka podatku VAT: ......ccoceeviceinnnnn. %

WartoS€ POAatRU VAT WYTI0SI: .ieeiueeeeerreetiesserste et st et e see et eeees e e sessaeaseeesese s seee s e es e e sheeae e essem e sassnesssennes st saeernens zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu zamowienia Wynosi: ............cccceecviiiii e ceseesstsrscsssssssssssssisss seesseesnvens seesrnsens Z1
(53 001172 ) LTRSS Zh e, /100)

II. Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamowienia

Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia
(podac tytut i nazwe kierunku/kierunkdéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert Liczba godzin dydaktycznych
dos$wiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladow z zakresu systemu (taczna liczba godz. w okresie ostatnich
zarzadzania jako$cia 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(podaé tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadéw; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktorej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, ze osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamowienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne $wiadczenie ustugi przez Wykonawce;
[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;
[1 osoba udostepniona przez inny podmiot, tj. ......cccveerrrinininininese s

CZESC 2. Ustugi przeprowadzenia kursu z zakresu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR)
na potrzeby pracownikéw Lubelskiego Parku Naukowo Technologicznego S.A. w ramach projektu
»Transfer technologii kluczem do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu zamowienia WYnNOSI: ..........cccoviiiiin i e cseernssesssnesesssssssssns ses s esssesssesenes Z1
(53 0174 oL LC RSP zt /100)
Stawka podatku VAT: ......ccocoeeiceennnn. %

Warto$€ POAathUu VAT WYTIOSI: .eioueieieeereieer e seeere et e e sre et ese s e e e eaeeeees e e seet £esees e se eaeaaeees e ses aneeeseessensesseeaneesnnns zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu Zamowienia WyNOSi: ..........ccceviiiiniineirins s serereseeseeessessssssesse s s e svsnss s senenne Z

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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(STOWIIE: ..ttt ettt e ettt e a et e et ea e ea e se see ee e ebees e se ehe£eeebees e se eneenneeraennen e Zh /100)

II. Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Oswiadczam/-my, Zze osoba skierowana do realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Pani/Pan:

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamdowienia

Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamdéwienia
(poda¢ tytut i nazwe kierunku/kierunkéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladéw z zakresu spotecznej (taczna liczba godz. w okresie ostatnich
odpowiedzialnos$ci biznesu (CSR) 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(podac tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadoéw; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktdrej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, Zze osoba wskazang do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne §wiadczenie ustugi przez Wykonawce;
[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;
[J osoba udostepniona przez inny podmiot, fj. ..c..ccecvrer e ereirinen e

CZESC 3. Ustugi przeprowadzenia kursu na Koordynatora do spraw dostepnosci na potrzeby pracownikéw
Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego S.A. w ramach projektu , Transfer technologii kluczem do
rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu Zzamowienia WynNoSi: ..........ccccooriiiine i e ereesnssesssnesesssesssssns e s esssesssesenes Z1
(STOWIIE: ..ttt e e et et et e e es e es e ee e see eae e esees e e se eae e ereen e e eaeeae e ren e e saens V2 QRN /100)
Stawka podatku VAT: ......cccceveiceennnn. %

WartoS$C POAAtKU VAT WYTIOST: «.vvererreerierirtirsierirsesseressess s essess s essess st ss s s seses s s s s 2eese se se e e b ea se sreerenr nr srees zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu ZzamoOwienia WynNOSi: .............coccourireiine i irecereeeneeessseesssseesssns s s s ssesssesesenns ZE
(53 017 0 L (TR zt /100)

II. Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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OsSwiadczam/-my, Zze osoba skierowana do realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Pani/Pan:

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamowienia

Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia
(poda¢ tytut i nazwe kierunku/kierunkéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatéw/wykladéw z zakresu (taczna liczba godz. w okresie ostatnich
koordynatora ds. dostepnosci 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(poda¢ tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadow; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktorej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, ze osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamowienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne $wiadczenie ustugi przez Wykonawce;
[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;
[l  osoba udostepniona przez inny podmiot, tj. .....ccccovireiririninin e

CZESC 4. Ustugi przeprowadzenia szkolenia z zakresu pozyskiwania s$rodkéw publicznych
i sporzadzania wnioskéw o dofinansowanie na potrzeby pracownikéw Lubelskiego Parku Naukowo-
Technologicznego S.A. w ramach projektu , Transfer technologii kluczem do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu zamowienia WynoSi: .........c.cccooreiiin e e seeessseeesssseesssnee e seeses e sessenns Z1
(53 0174 0L LTS zt o /100)
Stawka podatku VAT: ......ccccovv e %

Warto$€ podatku VAT WYTI0OSI: .oeeiecoeeriersessee et ert s e e see e s e e sre e een e se e s es e e seeene e essem e saesnesnaennessessnesnneas zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu Zamowienia WyNOSI: ..........cccceiiieiniineirins s serereseeesseesssesesssseise e s e svsnssessennee ZF
(53 017 0 L (TR zt /100)

II. Wykaz osdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego

OsSwiadczam/-my, ze osoba skierowana do realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Pani/Pan:

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamdowienia

Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamdéwienia
(podac¢ tytut i nazwe kierunku/kierunkéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladow z zakresu (faczna liczba godz. w okresie ostatnich
pozyskiwania sSrodkéw publicznych i sporzadzania wnioskéw o dofinansowanie 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(poda¢ tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadow; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktdrej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, Zze osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne $wiadczenie ustugi przez Wykonawce;
[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;
[1  osoba udostepniona przez inny podmiot, tj. ......cccueereerimiiininininene s

CZESC 5. Ustugi przeprowadzenia szkolenia z zakresu funduszy na wsparcie i rozwéj przedsiebiorstw
i podmiotéow ekonomii spolecznej na potrzeby pracownikow Lubelskiego Parku Naukowo-
Technologicznego S.A. w ramach projektu , Transfer technologii kluczem do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu zamowienia WYnNOSI: ..........ccccovriiiine i e iseessesessssesesssesssssns e s s ssssssesenes Z1
(53 0174 0L (TSP zt o /100)
Stawka podatku VAT: ................ . %

Warto$€ pPodatku VAT WYTI0SI: ..eeiecieerierses st ert s e et s et e sre e ees e se s e es e e seeene e essem e saeseessaennessessnesnnens zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu zamoéwienia WynoSi: ..........ccccooiiiniiiinins s sereeeseeseeessessssssesnse e s e srseesesenenne Z
(STOWIIE: ..t et et et et e e e e e s se e ee e erees e se seeeeeeneen e e ene e e e nrnenen e Zh /100)

II. Wykaz osdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego

OsSwiadczam/-my, ze osoba skierowana do realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Pani/Pan:

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamowienia

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia
(podac¢ tytut i nazwe kierunku/kierunkéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladéw z zakresu prawa (Yaczna liczba godz. w okresie ostatnich
podatkowego dla przedsiebiorcow 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(poda¢ tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadow; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktorej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, Zze osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne $wiadczenie ustugi przez Wykonawce;
[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;
[1  osoba udostepniona przez inny podmiot, tj. ......cccueeririniiininini e

CZESC 6. Ustugi przeprowadzenia szkolenia z zakresu funduszy na wsparcie i rozwéj przedsiebiorstw
i podmiotéow ekonomii spolecznej na potrzeby pracownikow Lubelskiego Parku Naukowo-
Technologicznego S.A. w ramach projektu ,Transfer technologii kluczem do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu zamowienia WynoSi: ..........cccooiiiiin i et seerseesssseeessssessssnee e seesessesnns sessens Z1
(STOWIIE: ..t et e e et e et e e eer e es e e ses eae e eneen e e ee eae e ereen e e eneene e ren e e snens V2 QRN /100)
Stawka podatku VAT: ......ccccoeveernnnn. %

Warto$€ pPodatku VAT WYTI0SI: ..ueeiecoeeriersesser et ert s e e ces et s sre e ees e se s en e s e e saeeae e ensem e seesnesraennessessnesnneas zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu Zamowienia WyNOSI: .........ccccoeoere i s srreessesssessseessssssees s U/ ¢

(STOWIIE! ot b b b s b e s / SR /100)

II. Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

OsSwiadczam/-my, ze osoba skierowana do realizacji przedmiotu zaméwienia bedzie Pani/Pan:

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamowienia

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamdéwienia
(podac tytut i nazwe kierunku/kierunkéw ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladow z zakresu funduszy na (taczna liczba godz. w okresie ostatnich
wsparcie i rozwoj przedsiebiorstw i podmiotéw ekonomii spoteczne;j 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(poda¢ tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadow; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktdrej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, Zze osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J samodzielne §wiadczenie ustugi przez Wykonawce;

[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;

[J osoba udostepniona przez inny podmiot, fj. .....ceovereeieereerinner e e e

CZESC 7. Ustugi przeprowadzenia kurs z zakresu audytu wewnetrznego na potrzeby pracownikéw
Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego S.A. w ramach projektu ,Transfer technologii kluczem
do rozwoju przedsiebiorstw”.

I. Cena ofertowa netto przedmiotu zaméwienia wynosi: ..
(stownie: ..o

Stawka podatku VAT: ..... . %

Warto$€ pPodatku VAT WYTI0OSI: ..ueeiecoeerierres st ees et e e ese s e se s e es e e seeene e ensem e seesnesnaennessessnesnneas zt
Cena ofertowa brutto przedmiotu zamoéwienia WynoSi: ..........cccccoiiiniiiirins s st e s s srseesesenenne ZF
(STOWIIE: ..t et et et et e et e e s e s e e ee e esees e se seeee e ereen e e ene e e e nr e e e Zh /100)

II. Wykaz osdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamdowienia

Wyksztalcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia
(podac tytut i nazwe kierunku/kierunkow ze wskazaniem Uczelni wraz z podaniem stopnia/tytutu naukowego)

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A.

ul. Dobrzanskiego 3, 20-262 Lublin

tel.: 81 534 61 00, e-mail: biuro@lpnt.pl, www.lpnt.pl,
NIP 712 29 14 578, REGON: 060005172
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Doswiadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert Liczba godzin dydaktycznych
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow/wykladéw z zakresu audytu (taczna liczba godz. w okresie ostatnich
wewnetrznego 3 lat przed uptywem terminu sktadania

(podac tytut/nazwe i rodzaj szkolen/warsztatéw/wyktadéw; nazwe Instytucji/podmiotu na ofert powinna wynosi¢ min. 60)

rzecz ktdrej byto organizowane; itp.)

Ponadto informuje/-emy, Zze osoba wskazang do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponujemy
o na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

[l samodzielne $wiadczenie ustugi przez Wykonawce;

[J osoba bedaca w dyspozycji Wykonawcy;

[J osoba udostepniona przez inny podmiot, fj. .....cceovereeieereeinner e e e e

2. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamoOwienia oraz cena uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki zwigzane z realizacja zaméwienia.

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i bezwarunkowo akceptujemy szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia
stanowiacy zatgcznik do SWZ i nie wnosimy do niego zastrzezen. Przyjmujemy warunki okreslone w tymze
dokumencie. Przedmiotowe zamodwienie zrealizujemy zgodnie z opisem i w sposéb okreslony w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdéwienia.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScia SWZ, zawierajaca informacje niezbedne do przeprowadzenia
postepowania i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszystkie konieczne informacje do wtasciwego
przygotowania oferty.

5. OSwiadczamy, Ze akceptujemy przedstawiony przez Zamawiajacego 30 dniowy termin ptatnosci od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6. Oswiadczamy, ze do wyliczenia ceny brutto podanej w niniejszym formularzu, zastosowali$my wtasciwa stawke
podatku od towaréw i ustug, w wysokosci procentowej obowigzujacej w dniu sktadania ofert.

7. W zwiazku z art. 225 ust. 2 ustawy, o§wiadczamy, ze wybdr naszej oferty:

[J nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardéw i ustugx;

[] bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardw i ustug®, w zwigzku z tym:

Oswiadczamy, ze towary/ushugi’, ktérych dostawa/Swiadczenie* bedzie prowadzi¢ do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego to: ........ccccevriveeieeiieene

Warto$¢ wskazanych powyzej towardow/ustug” bez podatku VAT WYNOSI: ....covcereeeiennevenneiniine e zt.
Stawka podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie do
wskazanych powyzej toOWarOW /USTUZH T0: .......o.eviie ittt e et s et s e r e e 2

2 Jezeli btednie okreslono lub nie okreslono powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajqcy zastosuje sie do art. 17 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z pézn. zm.).
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8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy, obowigzujagcym w niniejszym postepowaniu i nie
wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. Ponadto o$§wiadczamy, iz w przypadku
wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy stanowigcej zatacznik nr 6 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

9. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w SWZ..

10.Informujemy, iz cato$¢ zamdéwienia zostanie wykonana sitami wiasnymi Wykonawcy/Podwykonawcom
zostanie powierzone wykonanie nastepujacy zadan**:

Warto$¢ lub procentowa czes¢
zamoéwienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy

Cze$¢ zamowienia, jaka zostanie

Lp. Nazwa podwykonawcy powierzona podwykonawcy**

1

W przypadku wykonywania przedmiotu zaméwienia przez podwykonawcéw, oswiadczamy, Ze ponosimy petng
odpowiedzialnos$¢ za dziatanie lub zaniechanie wszystkich podwykonawcdow.
11.0$wiadczamy, ze:

[l ze wypelitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO3 wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatlem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

[l ze nie przekazuje/my danych osobowych innych niz bezpos$rednio mnie dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. *

12.0$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z informacjami zawartymi w rozdziale XXVI SWZ dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych Wykonawcy oraz bezwarunkowo akceptujemy przedstawione w niej warunki.
13.Wykonawca o$wiadcza, Ze zapoznata sie i akceptuje Instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl

** Niepotrzebne skresli¢
UWAGA: W sytuacji gdy o udzielenie zaméwienia ubiega sie dwdch lub wiecej Wykonawcéw w ofercie Wykonawcy ma obowiqzek podaé¢ nazwy
i adresy wszystkich Wykonawcow ze wskazaniem petnomocnika.

OFERTA SKtADANA JEST W FORMIE ELEKTRONICZNE] OPATRZONE] KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB W POSTACI ELEKTRONICZNE] OPATRZONE] PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM
OSOBISTYM

3 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1).
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