. c h AT Chrzescijanska Akademia Teologiczna w Warszawie

Zalacznik nr 2 do SWZ

Miejscowosc i data ......vvene
Znak Sprawy: 1/ZP/2024

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Chrzescijariska Akademia

Teologiczna w Warszawie

ul. Broniewskiego 48, 01-771 Warszawa,
REGON: 000001962, NIP 525-15-73-061,
tel/fax: +48 22 831 95 97,

Zakup sprzetu i adaptacja Akademickiego Centrum Konferencyjnego - roboty budowlane.

I. Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma) Wykonawcy*

Adres (ulica i nr, miejscowos¢, kod pocztowy, wojewddztwo)

NIP, REGON

Telefon

Adres e-mail

Adres e-mail do kontaktu na platformie zakupowej

* w przypadku oferty sktadanej przez podmioty wystepujgce wspdlnie, powyzsze tabele nalezy wypetnic dla
kazdego podmiotu osobno (kopiowanie tabel). Dotyczy wspdlnikéw spotki cywilnej, cztonkdw konsorcjum.
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujaca oferte:

Imie i Nazwisko

Numer telefonu

Administracja tel./fax: +48 22 831 9597 /
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 354
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl



Adres e-mail
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Il OFERTA

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu sktadamy oferte na realizacje zamdwienia pn.

»Zakup sprzetu i adaptacja Akademickiego Centrum Konferencyjnego — roboty budowlane”, zgodnie z
zakresem okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia:

Czesc |

za cene taczng brutto zamowienia (z1):

Stawka VAT .............. %

Czesc Il

za cene f3czng brutto zamdwienia (zf):

Stawka VAT .............%

Czesc 1l

za cene tgczng brutto zamowienia (zt):

Stawka VAT ............%

. OSWIADCZENIA
Oswiadczamy, ze:

1. zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ;

[SE I o]

w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;
zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamodwienia oraz stanowiacymi jej integralng czes¢

zatgcznikami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

-

uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres wskazany w SWZ;

5. akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamodwienia nastgpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w

terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury;

6. w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiaj3cego;

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osdb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Administracja tel./fax: +48 22 831 95 97
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 354
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl
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*rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

8. Ofwiadczamy, ze przedmiot zaméwienia wykonamy (prosze postawic “X” przy wtasciwej odpowiedzi):

samodzielnie

przy udziale Podwykonawcéw

Czeé¢ zamoéwienia, ktdrej wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc Podwykonawcom, nazwy
Podwykonawcow, jezeli sg juz znani:

Firma Podwykonawcy

Opis czeéci zaméwienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawce

Firma Podwykonawcy 2

Opis czesci zamoéwienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawce 2

9., Oswiadczam, ze Wykonawca jest:

I:l mikroprzedsiebiorstwo

I___I mate przedsiebiorstwo

D Srednie przedsiebiorstwo

I:l duze przedsiebiorstwo

(prosze postawic¢ “X” przy wiasciwej odpowiedzi)

10. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentacji:

Administracja tel,/fax: +48 22 831 9597 /
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 354
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl
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I:l dotgczam

nie dofgczam

(prosze postawic “X” przy wiasciwej odpowiedzi)

do oferty odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru, zaswiadczenie o niezaleganiu z optatami skfadek ubezpieczenia
spofecznego.

W przypadku nie dofaczenia do oferty w/w dokumentdéw nalezy wskaza¢ dane bezptatnych i ogdlnodostepnych
baz danych, umozliwiajace dostep do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sagdowego, Centralnej
Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru:

11. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien ztozenia ofert.
12. Wraz z oferta sktadam nastepujace zatgczniki:

L.p. | Nazwa zatacznika

podpis upowaznionego przedstawiciela
(podpis elektroniczny)

Administracja tel./fax: +48 22 8319597
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 354
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl \



