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Dostępny samorząd – granty

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Powiat Kamieński, ul. Wolińska 7b, 72-400 Kamień Pomorski
Wykonawca: ......................................................... 

Adres.................................................................... 

Tel./Fax................................................................ 

E-mail................................................................... 

NIP: ..................................................................... 
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 3/DOSTĘPNY SAMORZĄD/2022 dotyczące „Poprawy dostępności architektonicznej oraz dostępności komunikacyjno-informacyjnych” oferuję realizację zamówienia:

2. Oferuję realizację zamówienia:

	Zadanie
	Przedmiot zamówienia
	Łączna cena brutto

	Zadanie 1
	Kontrastowe oznaczenie drzwi wykonanych z przezroczystych materiałów
	

	Zadanie 2
	Dotykowe pasy ostrzegawcze przed schodami i innymi niebezpiecznymi miejscami
	

	Zadanie 3
	Oznakowanie miejsc postojowych dla osób niepełnosprawnych wraz         z malowaniem powierzchni miejsc postojowych
	

	Zadanie 4
	Dostawę, montaż konfigurację oraz uruchomienie pętli indukcyjnej – stanowiskowej
	

	Zadanie 5
	Dostawę, montaż konfigurację oraz uruchomienie pętli indukcyjnej – przenośnej
	

	Zadanie 6
	Dostawa i montaż tablic informacyjno-nawigacyjnych przy wejściu         do Starostwa Powiatowego w Kamieniu Pomorskim
	

	Zadanie 7
	Dostawa i montaż tabliczek informacyjno-nawigacyjnych z wypukłym oznaczeniem numeru pokoju, opisem w alfabecie Braille’a i kodem QR
	

	Zadanie 8
	Dostawa i montaż tyflomapy
	

	Zadanie 9
	Wykonanie oznaczeń za pomocą piktogramów
	


3. Ponadto oświadczam, iż:
a) OŚWIADCZAM, że zapoznałem/am się ze specyfiką zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego/ą określonymi postanowieniami        i zasadami postępowania.

b) OŚWIADCZAM, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

...............................................

/podpis Oferenta/
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ 

OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 
Niniejszym oświadczam, że jestem / nie jestem
 powiązany z Zamawiającym 

osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane      z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4) 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. 

Nie istnieje inne powiązanie, które powodowałoby faktyczne naruszenie zasady konkurencyjności.

...........................................

      miejscowość i data
...........................................


/podpis Oferenta/
�	Skreślić, jeżeli zapis jest zbędny
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