Zalgcznik nr 1
do formularza - zapytania o cene

OFERTA NA WYKONANIE ZADANIA

ztozona przez:

(nazwa i siedziba Wykonawcy)

(nazwa zaméwienia)
Miesieczna kwota brutto za realizacje zadania: ztotych
stownie:
w tym VAT %
Oferte sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.
Oferte sporzagdzono w dniu 2026r.

(pieczeé i podpis(y) osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik nr 2
do formularza - zapytania o cene

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy:

Adres i dane kontaktowe Wykonawcy:

. Posiadam/posiadamy niezbedna wiedze i do§wiadczenie, a takze dysponuje/dysponujemy
osobami zdolnymi do wykonania ww. zadania.

. Znajduje sie/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie ww. zadania.

. OSwiadczam/o$wiadczamy, ze w stosunku do nas nie otwarto likwidacji ani nie ogltoszono
upadtosci.

. Nie podlegam/podlegamy wykluczeniu z ww. postepowania.

. Akceptuje/akceptujemy projekt przedstawionej umowy.

. Zapoznalem si¢/zapoznaliSmy sie 1 akceptuje/akceptujemy warunki dotyczace
Ww. postepowania.

. Zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w przypadku wygrania
postepowania.

. Zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie i akceptuje/akceptujemy termin rozpoczecia
obowigzywania umowy tj. od dnia 1 stycznia 2027 r.

. OSwiadczam/oswiadczamy, Ze nie bylem/byliSmy karani za przestepstwa w celu

osiggniecia korzys$ci majatkowych, korupcje i przekupstwo.

(piecze¢ i podpisy osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



Zalacznik nr 3
do formularza - zapytania o cene

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

Oswiadczam/y, ze:

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spé6tdzielnie Mieszkaniowa
,Diament” z siedzibg w Piekarach Slaskich przy ul. Ogrodowej 17 K, zawartych w ztozonych
przeze mnie dokumentach, w tym na przetwarzanie ich w przysziosci - dla celow zwigzanych ze
wspotpraca ze Spétdzielnig Mieszkaniowej ,Diament” oraz dziatalno$cig statutowa i ustawowa
ww. Spétdzielni. Niniejszg zgode sktadam/y dobrowolnie i o§wiadczam/y, Ze zostatem/lisSmy
poinformowani o uprawnieniach przystugujacych mi/nam na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(pieczet i podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



