Zatacznik 1 do
Zapytania ofertowego 03/2025/WSM

FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA:

Mail: .o
I. TYTUL ZAMOWIENIA:

Zamoéwienia na wylonienie wykonawcy wielobranzowego projektu budowlanego dla
zadania inwestycyjnego: budowa BUDYNKU USLUGOWEGO Z ZESPOLEM MIESZKAN
WSPOMAGANYCH W RAMACH PROGRAMU PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ,,.SAMODZIELNOSC — AKTYWNOSC -
MOBILNOSC!” WSPOMAGANE SPOLECZNOSCI MIESZKANIOWE wraz z
zagospodarowaniem terenu, infrastrukturg oraz przebudowg i rozbiérka fragmentu
budynku istniejacego zgodnie z warunkami i terminami ujetymi w tresci zapytania
ofertowego.

Il. NAZWA ZAMAWIAJACEGO:

Fundacja SYNAPSIS

ul. Ondraszka 3 02-085 Warszawa

KRS 0000045919 NIP 526-030-25-22 REGON 001411277

Planowane miejsce realizacji WSM: Wilcza Goéra ul. Jasna 36A gm. Lesznowola

Dziatki nr ewidencyjne 2/12 oraz 2/13, w obrebie geodezyjnym 0028 Wilcza Goéra, w
jednostce ewidencyjnej 141803_2



lll. OFERTA

Po zapoznaniu sie z zapytaniem ofertowym 03/2025/WSM potwierdzam spetnienie
wszystkich wskazanych w nim wymogow i sktadam nastepujgca oferte cenowa:

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO

Stownie: Stownie: Stownie:

IV. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:

1.

Akceptuje tres¢ Zapytania bez zastrzezen w catosci i zobowigzuje sie wykonaé
zamowienie zgodnie z zawartymi w zamowieniu wymogami i wytycznymi.

Akceptuje istotne postanowienia Umowy zawarte w zapytaniu.

Posiadam zespot projektowy spetniajgcy warunki w zakresie kwalifikacji zawodowych
wymienionych w Zapytaniu. W celu weryfikacji sktadam: Zatacznik nr 1 :,,Wykaz osoéb
wchodzacych w skiad zespotu projektowego, zawierajgcy imiona i nazwiska osoéb,
ktére wchodzg w sktad zespotu projektowego i posiadajg przygotowanie zawodowe
do petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie tj. uprawnienia
budowlane, upowazniajgce do projektowania ze wskazaniem specjalnosci oraz
numeru w bazie e-CRUB.

Oswiadczam, ze osoby wchodzgce w skiad zespotu projektowego, ktore realizowac
bedg wykonanie zaméwienia, posiadajg z tytutu wpisu do bazy e-CRUB
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody moggce powstac w zwigzku z
wykonywang przez nich dziatalnoscig obejmujgcg projektowanie w odpowiedniej
branzy.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia we wskazanych terminach.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z dokumentacje pn.: Koncepcja Architektoniczno-
Budowlana WSM, Projekt architektoniczno -budowlany w rozumieniu Programu WSM
i oraz projektem budowlanym istniejgcego budynku na dziatce 2/12.

Oswiadczam, iz odbytem wizje lokalng na miejscu realizacji zamdwienia.




8. Sktadam Zalacznik nr 2: Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie
wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.13 lub art.14
RODO

9. Sktadam Zatacznik nr 3: O braku powigzan osobowych lub kapitalowych

10. Skladam Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie dotyczgce doswiadczenia .

(miejscowo$c, data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Oferenta)



