	OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W NIDZICY

	[image: image1.jpg]



lider
	[image: image2.jpg]O &Y/

Fkonomia
Spoteczna





	[image: image3.png]



	[image: image4.png]DARM

DZIALDOWSKA AGENCJA ROZWOJU S.A.




partner



Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Nr postępowania 16c/RR/OWES/2016 z dn. 20.11.2019 r. - negocjacje
dotyczące wyboru wykonawcy usługi budowlanej 
Adaptacja pomieszczenia przeznaczonego na magazyn do

przechowywania produktów PS w Kamionce.  

I.
Dane dotyczące zamawiającego:

Nidzicka Fundacja Rozwoju „NIDA”

ul. Rzemieślnicza 3, 13-100 Nidzica

tel./fax. 89 625 36 51, e-mail: nida@nida.pl
II.
Dane dotyczące wykonawcy:

nazwa: 








siedziba: 








tel./fax: 








e-mail: 







III.
Proponowana cena usługi: 

cena netto _________________________ zł

______________________________________________________________ zł (słownie)
cena brutto

_____ zł 
_______________________________ ____________________ zł (słownie)
IV.   Proponowany okres gwarancji: 

………………… miesięcy.

V.
O wyborze oferty będzie decydowała cena i doświadczenie Wykonawcy.

Wykonawca oświadcza, że:

1. Zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia i nie wnosi do niego zastrzeżeń.
2. W razie wybrania oferty Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówienia zgodnie 
z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie realizacji określonym przez Zamawiającego.

3. W ramach warunków oferowanej gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterki 
w ciągu 5 dni od daty zgłoszenia przez Zamawiającego.

4. Przystępując do podpisania umowy nie jest powiązany z zamawiającym, beneficjentem osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

            ………………………………..




            ……………………………….. 

   
czytelny podpis 
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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