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Program Regionalny
Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce zamoédwienia w zakresie wynajmu lokalu
uzytkowego w celu realizacji ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenia na terenie
obszaru rewitalizowanego gminy Bytom w woj. $laskim. Ustlugi realizowane beda poprzez utworzenie
Centrum Operacyjno - Pomocowego wspartego nowoczesng platforma opieki TeleMED24 w ramach
realizacji projektu w ramach projektu ,,Poprawa dostepnosci ustug opiekunczych oraz specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
oraz ich otoczenia”, ktdry jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego przedstawiamy ofert¢ cenowa.

KOD CPV: 70200000-9 Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne

Lokalizacja
(adres):

Metraz lokalu

Stan pomieszczen
(gotowe, do czgsciowej
adaptacji, do catkowitej
adaptacji)

Media

(media — jakie)

Cena brutto za m?
(za miesigc najmu):
Cena netto za m?
(za miesigc najmu):
Dodatkowe oplaty
eksploatacyjne
Calkowity koszt
wynajmu netto
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Calkowity koszt
wynajmu brutto
Spelnienie kryterium
dostepnosci dla osob
niepelnosprawnych TAK/NIE

Oferta jest wazna 90 dni.

Data podpis Oferenta
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(nazwa i adres Wykonawcy)
Zatacznik nr 3
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w czasie realizacji przedmiotu zamowienia bede dysponowal (-a)
odpowiednim potencjalem technicznym, tj. lokalem o powierzchni minimum 60-70 m?

dostosowanym dla oséb z niepelnosprawnos$ciami, spelniajacym wymagania ww. techniczne

zawarte.

Podpis i pieczqtka Wykonawcy
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(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatacznik nr 4

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jako Wykonawca zamoOwienia nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym, a wiec nie wystepuja wzajemne powigzanie mi¢dzy mng a Zamawiajacym oraz osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu podmiotu Zamawiajgcego i nie ma powigzania z
osobami wykonujagcymi w moim imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem oferty,
a prowadzacymi procedur¢ wyboru Wykonawcy, w szczegdlno$ci nie wystepuja wzajemne zaleznosci

polegajace na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji

C) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika
d) pozostawianiu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis i pieczqtka Wykonawcy
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(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatacznik nr 5

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonanie
zamoOwienia. Niniejszym oswiadczam, ze nie jestem skazany za przestepstwa przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu

terytorialnego, przeciwko wiarygodno$ci dokumentdéw lub za przestepstwo skarbowe.

Podpis i pieczqtka Wykonawcy



