DANE WYKONAWCY:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr Z0/2026/02

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa (Firma)

Adres siedziby

NIP

REGON

Adres e-mail (do korespondencji)

Osoba do kontaktu

Nr telefonu

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Stowarzyszenie sw. Celestyna Mikoszéw 27, 57-100 Strzelin, NIP: 914-12-75-815,

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczace zamdwienia pn.: ,Zmiany na lepsze” w ramach
programu PFRON ,,Dostepna przestrzen publiczna” (Modut E), ktorej gtdwnym celem przedsiewziecia
jest poprawa dostepnosci i funkcjonalnosci architektonicznej gtéwnego budynku (budynek A) dla
0s6b ze szczegdblnymi potrzebami, w tym gtéwnie pracownikéw poruszajacych sie na wédzkach
inwalidzkich sktadam/y niniejszg oferte:

I.  CENA OFERTY (Kryterium wagi 100%)

Oferuje wykonanie Przedmiotu Zamodwienia, zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego,
Dokumentacjg Projektowg oraz Opisem Technicznym, za tgczng cene ryczattowa brutto:

Wyszczegdlnienie

Wartosc¢ [PLN]

Cena Netto

Podatek VAT (suma)

CENA BRUTTO

StOWNIE BRUTTO:

Szczegdtowe rozbicie ceny (dla celéw podatkowych):

I — stawka VAT 8%: Netto: .......coovvvneeeeriennnenn b+ VAT e, 7t =

Brutto: ........oeevvvvvviinnnnnns zt

2 e s — stawka VAT 23%: Netto: ......ccccvvvverereeennne 2+ VAT e, zt =

Brutto: ........oeevvvvvviinnnnnns zt



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Uwaga: Wykonawca nie moze zgdac zmiany ceny brutto w przypadku btednego ustalenia stawek VAT.
Cengq oferty jest cena brutto.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1.Zobowigzania: Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami
(opis prac, przedmiar) i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2.Cena: Oswiadczamy, ze oferowana cena ryczattowa zawiera wszystkie koszty niezbedne do petnej i
terminowej realizacji zaméwienia, w tym koszty materiatéw, transportu, utylizacji gruzu oraz koszty
posrednie.

3.Termin realizacji: Deklarujemy gotowos¢ do realizacji prac, ktére wymagajg wytaczenia z uzytku
korytarzy A.K oraz A.6 w terminie do 20 sierpnia 2026 r. oraz reszty prac remontowo-montazowych w
nieprzekraczalnym terminie do 15 grudnia 2026r.

4.Gwarancja: Udzielamy gwarancji na wykonane roboty na okres ............. miesiecy (minimum 36
miesiecy) liczgc od daty odbioru koricowego bez zastrzezen.

5.Brak powigzan: Oswiadczamy, ze nie jesteSmy powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik, posiadaniu co
najmniej 10% udziatéw lub akcji, petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej.

. ZALACZNIKI DO OFERTY
Do oferty dotgczamy:

1. Wykaz prac remontowo-montazowych (doswiadczenie).
2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych/osobowych.

.......................................................... (Miejscowosc, data)

(Podpis kwalifikowany / zaufany /
osobisty osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
Piecze¢ Wykonawcy (jesli dotyczy)



