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Przystepujac do zapytania ofertowego z dnia 31.05.2022 r. dot. dostawy, montazu i urucho-
mienia dwoch instalacji fotowoltaicznych, w zwiazku z realizacjg projektu pn. ,Zwieksze-
nie konkurencyjnosci przedsiebiorstwa El-Bud w Sanoku poprzez budowe infrastruktury
stuzqcej do produkcji energii z OZE w postaci dwdéch instalacji fotowoltaicznych o mocach”
wspolfinansowanego ze Srodkow Instrumentu REACT-EU w ramach dziatania 11.2 Rozwdj
OZE - REACT-EU Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na
lata 2014 - 2020, oferuje/emy wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w niniejszym
zapytaniu ofertowym na warunkach i zasadach w nim okreslonych.
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» Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, za kwote:
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» Udzielamy dodatkowej gwarancji na przedmiot zamowienia (ponad okres, o kto-

rym mowa w PKt. 3): ... (nalezy podac okres w latach).

» Oswiadczamy, iz czas reakcji serwisowej wyniesie maksymalnie ...........................

godzin/y.
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam/y, ze wykonamy zaméwienie w terminie okreSlonym w zapytaniu oferto-
wym oraz projekcie umowy.

2. Oswiadczam/y, Zze w cenie mojej/naszej oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.

3. Udzielam/y gwarancji jako$ci na wykonany przedmiot zamowienia na okres 3 lat od
dnia odbioru koncowego.

4, Oswiadczam/y, ze zobowiazuje/my sie do zawarcia umowy z Zamawiajacym wedtug

wzoru przedtoZonego przez Zamawiajacego do zapytania ofertowego, stanowigcego jego
integralng czes$¢, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiajgcego.
5. Oswiadczam/y, ze:

a) zapoznatem/zapoznaliSmy sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze/wnosimy do nie-
go zadnych zastrzezen,

b) zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy okres$lajacym szczeg6étowe warunki re-
alizacji zamoéwienia i nie wnosze /wnosimy do niego zadnych zastrzezen,

c) zaoferowany przeze mnie/przez nas przedmiot zamoéwienia spelnia wszystkie warunki
Zamawiajgcego.

6. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

7. Posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnos$ci

(jezeli przepisy naktadajg taki obowiazek).
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Posiadam niezbedng wiedze i do§wiadczenie pozwalajgce na poprawna realizacje przed-

miotu zamowienia.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamdwienia zgodnie z informacjami umieszczonymi z zapytaniu ofertowym
pkt. 1L

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

Nie toczy sie wobec mnie postepowanie likwidacyjne ani upadtosciowe.

Oswiadczam/y, Ze niniejsza oferta obowigzuje przez okres wskazany w zapytaniu ofer-
towym tj. do momentu zawarcia umowy przez Zamawiajgcego z Wykonawcg, ktory zltozy
najkorzystniejszg oferte, jednak nie dtuzej niz przez okres 30 dni kalendarzowych liczo-
nych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y, Zze sposéb reprezentacji spétki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego za-

méwienia jest nastepujacy:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspdlna oferte - spotki cywilne lub konsorcja)

14. Zamowienie zrealizujemy samodzielnie* /przy udziale podwykonawcéw w nastepujacym

zakresie*:

(zakres powierzonych robét/ firma Podwykonawcy )

(zakres powierzonych robét/ firma Podwykonawcy )

(data i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy)
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