Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego 1/2021

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na zadanie:

»Przebudowa Pensjonatu Malopolanka & SPA w Krynicy Zdroju w celu wykorzystania

zasobow regionalnych Beskidu Sadeckiego w aspekcie prozdrowotnym — ETAP II”

1. ZAMAWIAJACY:
BOUTIQUE PROJECT GROUP sp. z o.0. sp. k., ul. Bulwary Dietla 13, 33 — 380 Krynica
Zdroj.

2. WYKONAWCA

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. | Nazwa(y) Wykonawcy(odw) Adres(y)
Wykonawcy(6w)

1.

2.

3.

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail

4. OSWIADCZENIA

Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1) zapoznalem si¢ z trescia zapytania ofertowego dla niniejszego zamowienia, nie wnosz¢
do niego zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty i
zobowiazuje si¢ spelni¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego wymienione w zapytaniu i we
wszystkich zalacznikach do niego,

2) gwarantuj¢ wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescia: zapytania ofertowego,
wyjasnien do zapytania ofertowego oraz jego modyfikacji za cene ryczaltowa




A, CeNa CATKOWILA .vvrieriietiieeieeeseeeseesseesserssesssesssesssessessssesnns PLN BRUTTO

(stownie ZXotyCh: ..coiiiiiiiiiiiiiii )
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B. Zobowiazuj¢ si¢ udzieli¢ ...... miesigcznej gwarancji na wykonany przedmiot

zamowienia, liczac od daty odbioru koncowego przedmiotu zaméwienia.

3) uwazamy si¢ za zwigqzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym, tj. 30 dni od terminu skladania ofert,

4) akceptuje(emy) bez zastrzezen wzér umowy przedstawiony w zalaczniku do zapytania
ofertowego,

5) zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe w miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez
Zamawiajacego,

6) skladam(y) niniejsza oferte¢ we wlasnym imieniu / jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy
si¢ o udzielenie zambwienia (niepotrzebne skreslic),

7) zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowia tajemnicy przedsi¢biorstwa
w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane ponizej
informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 1 w zwiazku z niniejszym nie moga by¢ one

udostepniane, w szczegdlnosdci innym uczestnikom postepowania (mzepotrzebne skreslic) -

Lp. | Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie
(wyrazone cyfra)
Od do
1.

Wykonawca musi wykazad, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsi¢biorstwa.

8) nie zamierzam(y) powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego zamowienia
podwykonawcom / nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzam(y) powierzyc¢

z

podwykonawcom (niepotrzebne skreslic)

Lp. | Zakres powierzonych robot Nazwa (firma) podwykonawcy

9) Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.




5. RAZEM Z OFERTA SKEADAM NASTEPUJACE OSWIADCZENIA
I DOKUMENTY:

! rogporzadzenie Parlamentn Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 % dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w
iqzkn 3 pryetwarianiem danych osobowyeh i w sprawie swobodnego preplywn takich danych oraz; uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urg. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

6. PODPIS(Y)
Lp. | Nazwa(y) Nazwisko i imi¢ Podpis(y) Pieczed(cie) Miejscowosé
Wykonawcy(6w) osoby (0séb) osoby(oséb) Wykonawcy(6w) i data

upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych)
do podpisania do podpisania
niniejszej oferty w | niniejszej oferty w
imieniu imieniu
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w)

1)

2)




Zalacznik nr 2

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego 1/2021
ZAMAWIAJACY:

BOUTIQUE PROJECT GROUP sp. z o.0. sp. k., ul. Bulwary Dietla 13, 33 — 380 Krynica
Zdroj

WYKONAWCA

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITAL.OWYCH LUB OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Os$wiadczam, ze miedzy mna a Zamawiajacym nie zachodza zadne powiazania kapitalowe lub
osobowe rozumiane jako - wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosct zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem  procedury  wyboru  Oferenta a  Oferentem,  polegajace
w szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostal okreslony przez IZ PO.

3. pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku malZzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i podpis osoby uprawniong do skiladania
oswiadezen woli w imienin Wykonawey)



Zalacznik nr 3

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego 1/2021
ZAMAWIAJACY:

BOUTIQUE PROJECT GROUP sp. z o.0. sp. k., ul. Bulwary Dietla 13, 33 — 380 Krynica
Zdroj

WYKONAWCA

Na zadanie pn.: Przebudowa Pensjonatu Matopolanka & SPA w Krynicy Zdroju w celu

wykorzystania zasobow regionalnych Beskidu Sadeckiego w aspekcie prozdrowotnym —
ETAP II

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
ktoérymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca, potwierdzajacy spetnianie
warunku udzialu w postepowaniu

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania zamoéwienia, do$wiadczenia, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

OSWIADCZAM(Y), ZE:

do realizacji niniejszego zamoéwienia zostanie skierowana nast¢pujaca osoba:

Informacje potwierdzajace spelnianie
wymagan
Zakres Podstawa do
wykonywanych Posiadanie dysponowania
Sci ktual osoba*
Imie i Czynnosci przy |Kynlifikacje i rodzaj uprawnien axtua neso 2
Lp. . realizacji zaswiadczenie
nazwisko | | | .
niniejszego o
zaméwienia przynaleznosci
(przewidywana .do wlasciwej
funkcja) izby sam.
zawodowego
tak/nie
1.




*) dysponowanie osobq na podstawie np. umowy o prace, umowy lecenia, nmowy o dzieto.

(podpis osoby upowaznionel do skladania oswiadezer woli )



