Zalacznik nr 4 do SWZ

Nazwa i SIeAZIDA WYKOMAWCY ......ccveriieiiriieiieteieeeere ettt e ettt e st et e sse et e e e eseesssessesssessesssessesnsensesssesseensesseensesnsenn
REGON: ..ot G NIP: ,
Nrtel: oooiviiiiins , adres e-mail: , adres ePUAP:

Domu Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu

Nawigzujac do ogloszenia w sprawie postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na:

»Modernizacja lazienek poprzez likwidacje barier architektonicznych w budynku Domu Pomocy
Spolecznej nr 2 w Zabrzu”

oferujemy wykonanie zamdéwienia za nastepujaca cene:

Stawk .
Cena netto a VAT Cena brutto Okres gwarancji
............................ zt 23 % SR / ceeeses.s.. INiesiecy/-ce

Oswiadczamy, ze JESTESMY / NIE JESTESMY * malym lub érednim przedsiebiorstwem.

*/ niepotrzebnie skresli¢

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkow Zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.

2. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu
skladania ofert.

3. Os$wiadczamy, ze zawarty w SWZ wzdér umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania w siedzibie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie.

4. Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego informacji zawierajacych dane
osobowe oraz, ze poinformowaliSmy pisemnie i uzyskaliSmy zgode kazdej osoby, ktérej dane osobowe sa

podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejsza ofertga lub beda podane w oswiadczeniach

i dokumentach ztozonych przez nas w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia.




