Zatacznik nr 1

( miejscowo$¢, data )

115 fax ...............

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w rozpoznaniu cenowym:

»Wykonanie kart indywidualnych dla Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Koszalinie, ul. Morska 43”.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w
zapytaniu ofertowym za taczng kwote w wysokosci:

netto: ......ooviiiiiiiinn. zh (stownie: ... )
podatek VAT ........... Oy e, z1, ( stownie:
brutto: ...l zh (Slownie: ... )

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

4. Wyznaczam panig/pana

tel, o do kontaktu z Zamawiajacym.

5. Rozliczenie transakcji nastepowac bedzie przelewem. Wyrazam zgode na 14 dniowy
termin platnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym, zgodnie z n/w danymi:
NABYWCA: Gmina Miasto Koszalin

ul. Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin
NIP: 6692385366
ODBIORCA: Miejska Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
ul. Morska 43
75-215 Koszalin



Zalacznik nr 2

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w rozpoznaniu cenowym na ,,Wykonanie
kart indywidualnych dla Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Koszalinie, ul. Morska 43”.

Oswiadczam, ze Firma

1. Posiada uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci okre§lonej w przedmiocie
zamoéwienia, co do ktorej ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia.

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

4. W ciagu ostatnich trzech lat przed wszczgciem postepowania nie wyrzadzita szkody,
nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, lub tez wyrzadzona szkoda
zostala dobrowolnie naprawiona do dnia wszczecia postgpowania.

5. Nie zalega z uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne.

6. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej.

Ponadto o$wiadczam, ze w stosunku do naszej Firmy :
1. Nie otwarto likwidacji oraz nie ogloszono upadtosci.

2. Sad nie orzekt zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienia na podstawie przepisow o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione grozba kary.

( podpis osoby uprawniongj )



