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RP.272.4.2018 Zatacznik nr 1 do SIWZ

(miejscowosc, data)

(piecze¢ z oznaczeniem i adresem Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWEY (-0W) ettt et s e et eev et st ae st e e e ee e e et
SIEAZIDA WYKONGWEY (-O0W) ..ttt e esee s e s e s s s s et s e
AATES WYKONAWEY (-0W) ..ttt ettt s e st eve et emes e eese e e e s e et s st teees e
NEEEL TTAKSU oot e e st et e et e e e s ee e e e eme e s e s
AATES Ml oottt st et st et s s o senese e s s ses et e ee e e e e e eees s st oo eet st e
NIP

Zamawiajgcy:

POWIAT ELCKI

Ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 4, 19-300 Etk

Nawigzujagc do ogioszenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
pn.: ,Utworzenie Bazy danych obiektéw topograficznych o szczegétowosci zapewniajacej tworzenie
standardowych opracowan kartograficznych w skalach 1:500-1:5000 (BDOT500) dla obszaréw
potozonych w powiecie etckim wraz z wprowadzeniem utworzonych zbioréw danych BDOT500 do
systemu teleinformatycznego Zamawiajacego” jako uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy,
oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie zaméwienia za:

_I.p. Nazwa _iednostki Cena jednostkowa za | Podatek VAT % | Cena jednostkb\;la za
ewidencyjnej, wykonanie ustugi dla wykonanie ustugi dla danej
zgodnie z pkt. 2.1. | danej jednostki netto jednostki brutto (zf)
0Pz (zt)

L Etk-miasto

2. Etk - gmina

[ 3. Kalinowo — gmina - -

4. Prostki- gmina -

| 5. Stare Juchy - gmina B

- faczna kwota brutto ........c.cceccenene. (stownie: .........ccccosmrreresieneneee.... 2fOtych)
- tgczna kwota Netto ......ceeeeeeevveree e o [STOWNIE: oot ziotych)
1. Proponowany okres gwarancji nalezytego wykonania umowy (minimum 36 mMc-y) ....eeeeseernenns



Fundusze . Unia Europejska
i Europejskie Ezfclf pospolita ‘\‘./ Europejski Fundusz

10.

13.

14.

Program Regionalny B Poiske MK Zdrowe 2ycie, czysty zysk Rozwoju Regianalnego

/brak wskazania terminu gwarancji uznany bedzie jako termin 36 miesiecy i wykonawca otrzyma 0
pkt/.
Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliémy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w migjscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze

Akceptujemy:

a) istotne dla Zamawiajgcego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy (zgodnie
z zatgczonym do SIWZ Zatgcznikiem nr 3),

b) wskazany w specyfikacji istothych warunkéw zamdwienia termin zwigzania oferta.

W przypadku powierzenia czgsci zaméwienia podwykonawcom — Wykonawca wypetnia ponizsze:

Wskazanie czesci zamoéwienia, Nazwa i adres firmy
ktére zamierzamy zlecié¢ .
podwykonawcy podwykonawczej
Oferta zostata ztozona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ....... do nr

Oswiadczam(y), ze zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu XI1.10 SIWZ
wyboér niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug (tzw. odwrdcony podatek VAT).

Jeieli wybér niniejszej oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
Wykonawcy s3 zobowigzani wypetni¢ ponizsza cze$¢ niniejszego punktu. Jednoczesnie wskazuje
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego, oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku:

............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Oswiadczamy, e za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie oraz
w dokumentach ztozonych wraz z oferta na stronach nr od ... do ... niniejsza oferta oraz wszelkie
zafgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oswiadczamy, ze jesteSmy (odpowiednie zakreslic):

O mikroprzedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 10 oséb i roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw euro),

O malym przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 50 oséb i roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro),

1 érednim przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 250 oséb i roczny obrét nie przekracza 50
milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro).

Osoba uprawniona do kontaktow z ZamawiajgCyIm — ..c.cecesccssseaessiasscssessssonnsnnsssessansanmssassssssnssnnsansanns e-
MBI orveerrerveecesseererennennsansnsesssnetssmeass seesss sre esaassssssns sns sas sos 400 08000480000 800884 404 408088808200 SR 8 4 eussnSRER O HES0ED
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15. Informacje dotyczace sposobu zwrotu wadium wniesionego w pienigdzu, prosimy dokonaé na
rachunek:

seneeeeenenes (NAZWA 1 adres Wykonawcy)
{nr rachunku bankowego)

.................................................................................................................

16. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
) POV

Miejscowosc data

(podpisy osoby/oséb wskazanych w dokumencie, uprawnionej/ uprawnionych do wystepowania
w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)

* niepotrzebne skresli¢






