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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajicy:

Wspolnota Mieszkaniowa

przy ul. Adama Mickiewicza 19
w Watbrzychu

Nawigzujagc do  ogloszeia 0  zamowieniu, dotygzego  zapytania  ofertowego
na wykonanie zadania pod nagwRewitalizacja budynku przwyl. Adama Mickiewicza nr 19

w Walbrzychu, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojetwadd Dolnalaskiego
2014-2020 wspotfinansowanego gmdkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszuz®oju
Regionalnego. Projekt realizowany jest w ramach @sorytetowej 6. Infrastruktura spojém
spotecznej, dziatanie 6.3 Rewitalizacja zdegradgwhrobszarow, Poddziatanie 6.3.4 Rewitalizacja
zdegradowanych obszarow — ZIT AW (TYP B: Remontiaga czsci wspdélnych wielorodzinnych
budynkéw mieszkalnych) oraz Gminnego Programu Reizécji Miasta Watbrzycha na lata 2016-

2025 my nizej podpisani:

Wykonawca

Nazwa WykonaweCy e

Adres siedziby firmy
Adres zamieszkania WYKONAWCY — ..oeeeiiiiiiceeeeeereeeeeeeeeenreee e e e e e eeeeeee
Numer telefonu

Numer teleksu/fax e
Poczta elektroniczna

(do kontaktéw z Zamawigym)

Oferujemy wykonywanieRewitalizacja budynku przy ul. Adama Mickiewicza nr 19
w Watbrzychu w pelnym rzeczowym zakresie wyszczegolnionym wczanej do
zapytania ofertowego dokumentacii:

Wykonanie remontu elewacji scian budynku przy ul. Adama Mickiewicza nr 19
w Watbrzychu:

- CENANELLO ... ziotych
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W _tym: koszty niekwalifikowalne w projekcie wspétfinansawan w ramach RPOWD 2014-
2020 wspdétfinansowanego zZeodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszuzioju

Regionalnego:

a) Dostawa i monta budek dla ptakéw (7 szt.) — w miejscach oraz termach ustalonych

Z ornitologiem

o= o T T =Y £ (o I zlotych

(01T T TS 41 (1P ztotych)
-CeNAabIrutto .....ccvvviieiiiie ) zfoh

(STOWNIE DIULLO: . ... zlotych)

1. Oswiadczamy, ze zamoOwienie zrealizujemy w terminied lipca 2018 do 30.04.2019.
w petnym zakresie okénym w dokumentacji konkursowej oraz do realizacji niniejszego
zamdwienia skierujemy w petni wykwalifikowany zespéacownikow.

Oswiadczamgze udzielamy .................... miesy gwarancji na przedmiot zamowienia.
Oswiadczamyze cena podana w niniejszym formularzu, zawiera sikey koszty wykonania
zamdwienia, jakie ponosi Zamawday w przypadku wyboru niniejszej oferty i obejmuje
petny zakres przedmiotu zaméwienia, opisanego wich&atacji konkursowej.

4. Oswiadczamyze nie jestem /jestem * ptatnikiem podatku VAT.

W

5. Za realizag} przedmiotu zaméwieniaedzie odpowiedzialny:
1 o tel

6. Oswiadczamy,ze zapoznasimy sk z dokumentagj konkursowg inie wnosimy do nigj
zastrzeen.

7. Oswiadczamyze projekt umowy stanowty zahcznik do zapytania ofertowego, akceptujemy
bez zastrzien | zobowbzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawgago.

8. Oswiadczamyze uwzgednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcreqedury
konkursowej, wyszczegollnione we wszystkich przesthniumieszczonych na stronie
internetowej pismach Zamawiaggo.

9. Uwazamy st za zwgzanych niniejsz ofery przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj.
przez okres 90 dni, lige od terminu sktadania ofert.

10. Oswiadczamy,ze termin ptatnéci za wykonane zadanie rozpoczyna bieg od dnigwiznia
faktury przez Zamawiagego.

11. Zwrotu wadium nalgy dokona& na numer rachunku bankowego

Oferta winna by podpisana przez umocowanego przedstawiciela labdgtawicieli wykonawcy,
upowanionego do podejmowania zoba®a w imieniu wykonawcy zgodnie z wpisem o0
reprezentacji w stosownym dokumencie upravacian do wysgpowania w obrocie prawnym lub
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udzielonym petnomocnictwem. Petnomocnictwo winn@é dglaczone do oferty (w oryginale lub w
formie kopii potwierdzonej notarialnie) o ile nieymika z innych dokumentéw zgdzonych przez
wykonawe.

Klauzula informacyjna - Ochrona danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jesp#ithota Mieszkaniowa przy ul. Mickiewicza
19 w Walbrzychu, a Podmiotem Przetwaszgm jest Miejski Zargd Budynkéw Sp. z o.0.

w Walibrzychu, dziataicy na podstawie umowy powierzenia danych osobowydez Wspdlnat
Mieszkaniow.

Podmiot Przetwarzagy prowadzi operagj przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych.
Inspektorem danych osobowych jest Katarzyna Setonail: org-adm@mzbwalbrzych.pl

Pani/Pana* dane osobowe przetwarzagey bna podstawie art. 6 ust. 1 pkt.a rozgdeznia RODO
oraz w celu wypetnienia oboydku prawnego aizacego na administratorze - na podstawie art. 6 ust
1 lit. ¢ rozporadzenia RODO

Pwbn

5. Dane osobowednly udostpniane Wykonawcom bigecym udziat w posfpowaniu oraz umieszczane na
tablicy ogtoszeniowej i /lub stronie internetowe;j.

6. Posiada Pani/Pan* prawo do:

e zgdania od Podmiotu Przetwargeg¢go dosipu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunkcia lub ograniczenia przetwarzania danych osoboyych

e whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego,

« cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana* dane osobowe nie podlegaautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

8. Pani/Pana* dane osobowesdy przechowywane przez okres wymagany prawem w tymesok
archiwizacji.

Oswiadczenie - Ochrona danych osobowych

1. Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przez ridiratora danych osobowych,
Wspdlnot Mieszkaniovy z siedzila w Walbrzychu przy ul. Mickiewicza 19 w Watbrzyclowaz Podmiot
Przetwarzajcy - Miejski Zarad Budynkoéw Sp. z.0.0. w Watbrzychu, dziafaj na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych przez Wspdindteszkaniovg w celu wziecia udziatu w postepowaniu
konkursowym.

2. Wyrazam zgod na umieszczanie informacji o wynikach ppstwania na tablicy ogtos#g stronie
internetowej oraz wykonawcom bimym udziat w pospowaniu.

3. Oswiadczam,ze podane dane osobowg wdostpnione dobrowolnie i &wiadczam,ze § one zgodne
Z prawd.

4. Oéwiadczam, ze zapoznatem/am ¢ & trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informagjo celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oramig@rdos¢pu do tréci swoich danych i prawie ich
poprawiania

podpis  (podpisy) upowaionego
przedstawiciela Wykonawcy

*niepotrzebne skigi¢



