OSRODEK LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH
OFERTA

»Wykonanie audytu dostepnosci architektonicznej i dostepnosci komunikacyjno-informacyjne;j
3 budynkdéw Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, oraz audytu dostepnosci
cyfrowej stron (www) Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych”
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1. W odpowiedzi na ogtoszenie z dnia 04.08.2023 r. dot. zadania pn. , Wykonanie audytu dostepnosci
architektonicznej i dostepnosci komunikacyjno-informacyjnej 3 budynkéw OsSrodka Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych, oraz audytu dostepnosci cyfrowej stron (www) Osrodka
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych.” oferuje/oferujemy wykonanie zamoéwienia za
kwote:

warto$¢ netto warto$¢ brutto

L.p. zadanie (PLN) (PLN)

audyt dostepnosci architektonicznej oraz
dostepnosci komunikacyjno-informacyjnej 3
budynkéw Osrodka Leczenia Odwykowego w
Woskowicach Matych

audyt dostepnosci cyfrowej stron
2. |internetowych (www) Osrodka Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych
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2. Termin realizacji zaméwienia:

Termin rozpoczecia wykonania przedmiotu umowy: w dacie podpisania umowy;
Termin zakonczenia realizacji umowy: 4 miesigce od dnia podpisania umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze spetnienia warunki udziatu w postepowaniu:

4. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia.

5. Wykonawca oswiadcza, ze projekt umowy stanowigcy zat. Nr 3 do zaproszenia zostat przez niego
zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wybrania jego oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Wykonawca oswiadcza, ze nie jest Wykonawcg w stosunku do ktdérego ogtoszono upadtosé
likwidacyjng i/ lub uktadows;

7. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki udziatu opisane w ogtoszeniu.

8. Woykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z wymaganiami zamdwienia i nie wnosi do nich zastrzezen
oraz uzyskat konieczne informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty.

9. Wykonawca oswiadcza, ze znajduje sie w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

10. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

11. Wykonawca oswiadcza, ze nie ztozyt nieprawdziwych informacji majgcych wptyw lub mogacych
mie¢ wptyw na wynik prowadzonego postepowania.

Zataczniki:

Dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w
pkt 3 ogtoszenia.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby sktadajgcej oferte
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