Zatgcznik Nr 1
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(przedmiot zamowienia prowadzony ponizej kwoty 130 000 ziotych realizowane bez stosowania przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych)
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1. Na podstawie warunkéw zaméwienia podejmuje sie wykonania ustugi przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz zgodnie ze
szkicem ,zielony labirynt” — zatgcznik nr 2.

2. Cena ofertowa za wykonanie ustugi przedmiotu zaméwienia (catkowity koszt):
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3. Powyzsze wartosci zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia. &/pééz
Ceny podane w ofercie nie podlegajg zmianie przez 30 dni od zakoriczenia przyjmowania

ofert.

4. W przypadku przyznania nam zamowienia zobowigzujemy sie do realizacji

zamowienia w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, iz:
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1) zapoznaliSmy sie ze przedmiotem zamowienia i ogtoszeniem o zamdwieniu
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen;
2) zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty;
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Zatgcznik Nr 3
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OSWIADCZENIA WYKONAWCY e

1) Niniejszym oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie do
wykonania zaméwienia okreslonego w ogtoszeniu o zamoéwieniu.

2) Niniejszym oswiadczamy, ze dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia oraz ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamoOwienia posiadajg wymagane uprawnienia.

3) Niniejszym o$wiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamdwienia.

4) Niniejszym oSwiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze szczegStowymi warunkami
postgpowania i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.
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