Zalagcznik Nr 1

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OFERTA

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zamowienie publiczne na kompleksowa
organizacje wyjazdow prozdrowotnych dla 50 os6b w wieku 60+ w ramach realizacji projektu
pn.: ,Profilaktyka choréb ukladu krazenia i promocja zdrowego stylu zycia
w powiecie stubickim” finansowanego w ramach Programu PL13 Ograniczenie spotecznych
nieréownosci w zdrowiu ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu
panstwa

sktadam(y) nastepujacg oferte:

1. Oferuje/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamowienia za cene umowng:

netto: ............oeel. Zb (SIOWNIE: . )
brutto: ... Zb (STOWNIE: ..o )
w tym podatek VAT w wysokosci ........ %,

2. Oferuje/oferujemy* nastepujgcy osrodek promujgcy zdrowy styl zycia, do ktérego bedg
kierowani uczestnicy wyjazdéw prozdrowotnych — oraz okreslamy jego potozenie i standard:

Nazwa i adres oferowanego 08rodKa: ..........cooiiiiiiiiiiii e

Adres strony internetowej oferowanego osrodka: ......... ...

Oferowany obiekt: Wypetnia Wykonawca
(TAK/NIE)

Osrodek potozony na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe, wydzielony w
celu wykorzystania i ochrony znajdujgcych sie na jego obszarze naturalnych surowcow
leczniczych, spehiajacy warunki, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska

Osrodek potozony w Polsce w okolicach Morza Battyckiego (w odlegtosci nie wiekszej niz 1 500
m od linii morza — odlegtos¢ mierzona wg Mapy Google) lub w gérach (w granicach pasma
Sudet, Karpat bgdz Gér Swigtokrzyskich)

Osrodek posiada CERTYFIKAT zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008

Osrodek jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

Osrodek jest wpisany do rejestru osrodkéw uprawnionych do przyjmowania oséb
niepetnosprawnych

3. Deklarujemy Termin realizacji pobytu w osrodku dla wszystkich uczestnikéw
dO oo .

UWAGA: Termin realizacji pobytu w osrodku dla wszystkich uczestnikow jest
kryterium oceny oferty. Termin ten nalezy rozumie¢ jako termin zakonczenia pobytu
wszystkich uczestnikdw w zaproponowanym przez Wykonawce osrodku (dzien
powrotu/przyjazdu do Stubic).

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela



4. Oswiadczam(y), ze zapoznatem/zapoznalismy sie ze ,Specyfikacjg Istotnych Warunkéw
Zamowienia” i nie wnosze/wnosimy* do niej zastrzezen.

5. Uwazam/uwazamy* sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w ,Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia”, tj. 30 dni.

6. Oswiadczamy, ze zlozona oferta:
| nie prowadzi do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towarow i ustug*,
| prowadzi do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towarow i ustug, jednoczesnie wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich
wartos¢ bez kwoty podatku*.
Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi warto$¢ bez kwoty podatku

7. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zobowigzuje/zobowigzujemy* sie do podpisania
umowy zawierajgcej istotne postanowienia umowy okreslone w zat. Nr 3
do ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia”.

8. Do koordynaciji prac zwigzanych z realizacjg zadania wyznaczam(y) nastepujgce osoby:

9. Oswiadczamy na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych, ze:

71 zadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*,

1 wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z tym nie mogg
by¢ udostepniane, w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania*:

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Numery stron w ofercie
od do

10.Oswiadczamy, ze:

[ nastepujgce prace zamierzamy zleci¢ podwykonawcom?®*:

Lp. | Nazwa i adres podwykonawcy Zakres prac do wykonania

1 nie zamierzamy zleci¢ wykonania czesci przedmiotu zaméwienia podwykonawcom*

* - niepotrzebne skresli¢/zaznaczy¢

...... (mlejscowosmdata) (podp:s;p/eczecwykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela



