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Odpowiadajgc na zapytanie o ceng w zakresie prowadzenia obstugi nadzoru inwestorskiego w
specjalnosci konstrukeyjno - budowlanej dla projektu ,, Budowa doswiadczalnego osrodka
Medica Poland — Centrum Rehabilitacji 7 wykorzystaniem termowizji jako nowej metody
badawczej w dziedzinie rehabilitacji medycznej” oferuje wykonanie niniejszego zamoéwienia
zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w zapytaniu z dnia 24 wrzeénia 2012r.
za ceng ryczattows:

Cenabrutto: ... z1

1. W przypadku przyznania mi zaméwienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze nie bede zlecal wykonania calosci lub czgsel przedmiotu zamdwienia
osobie trzeciej (podwykonawcy),

3. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiadam niezbgdng wiedze, uprawnienia i doswiadczenie, potencjal
ekonomiczny i techniczny do wykonania zaméwienia

4. Dotozg nalezytej starannosci i terminowosci przy realizacji przedmiotu zamdwienia,

5. Jestem gotéw do uzgadniania decyzji oraz niepodejmowania zadnych dzialan zwigzanych
z wykonaniem przedmiotu zamdwienia bez uprzedniej pisemnej akceptacji Zamawiaj acego,

6. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie innych warunkow.

W zalgczeniu przedkiadam kserokopig niezbgdnych uprawnien w przedmiocie zaméwienia
oraz aktualne zaswiadczenie o przynaleznosci do wlasciwej Izby Samorzadu Zawodowego.
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Dane dotyczace inspektora nadzoru inwestorskiego w specjalno$ci konstrukeyjno - budowlane;j:

Nazwa/ imi¢ i nazwisko inspektora nadzoru
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