Zatacznik nr 2a do Zapytania Ofertowego
na wybor organizatoréw emisji obligacji korporacyjnych
Formularz ofertowy

(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA UDZIALU W POSTEPOWANIU
Organizacja programu emisji obligaciji korporacyjnych
Dane Wykonawcy:

FIRMA:

REGON: |__|__ ||| || || |

NP ]

ADRES: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewédztwo, powiat:

Zarejestrowany/na w ul. pod Nr

Strona internetowa: http:/ pl

E-mail: @

numer kierunkowy: tel. faks

Osoba do kontaktu tel.

Adres e-mail, na ktéry ma by¢ wystana korespondencja:

Do:

Spotki Polski Holding Nieruchomosci S.A.
al. Jana Pawta 1l 12, 00-124 Warszawa

W nawigzaniu do ogtoszenia w sprawie wyboru Wykonawcy organizatoréw programu emisji obligacji korporacyjnych
przedktadamy oferte udziatu w postepowaniu .

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych przez Spétke Polski Holding Nieruchomosci
S.A. z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana Pawta Il 12 w celach zwigzanych z prowadzeniem procedur przetargowych*

(podpis osoby wyrazajacej zgode)

*dotyczy 0sob fizycznych sktadajgcych oferte w postepowaniu przetargowym prowadzonych przez Spotki nalezgce do GK PHN.



Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu:

Oswiadczam/-y*, Ze przedsigbiorca, ktdrego reprezentujemy/ktorym jestem*:

1.
2.

3.
4.

Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynno$ci okre$lonej przedmiotem zaméwienia.
Posiada niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Nie jest przedmiotem wszczetego postepowania upadiosciowego ani jego upadios¢ nie zostata ogtoszona,
nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie sg objete zarzadzeniem komisarycznym lub
sadowym.

Nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne lub
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu.

Urzedujacy cztonkowie organdw/wspélnicy®, nie zostali prawomocnie skazani za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamédwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych.

W stosunku do przedsiebiorcy nie orzeczono zakazu ubiegania sie 0 zamdwienia, na podstawie przepisow
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Nie wykonywat czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania i nie postugiwat sig w
celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci.

Na kazde Zadanie Zamawiajacego dostarcze/-ymy* niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. Ponadto o$wiadczam/-y*, ze wszystkie podane wyzej
informacje oraz wszystkie przedstawione dokumenty i oSwiadczenia sq zgodne z prawda.

*niewtasciwe skresli¢

Il. Termin wykonania zamdwienia:

Rozpoczecie realizacji nastapi: od dnia podpisania umowy.

2. Deklarujemy wykonanie zamdwienia w terminie do dnia ................... [ wciggu ......... tygodni od dnia

podpisania umowy.

lll. Zataczniki:

WYKONAWCA

(miejscowosc) (data oferty):



