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Znak sprawy: RP.272.15.2018 Zatacznik nr 1 do SIWZ

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ z oznaczeniem i adresem Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
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Zamawiajacy:

POWIAT ELCKI

ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 4, 19-300 Etk

Nawigzujac do ogloszenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

pn.: ,Zatozenie i modernizacja osnowy poziomej i wysokos$ciowej dla czesci obszaru powiatu etckiego”

jako uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy, oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie zaméwienia za:

- taczna kwota brutto ......................... (stownie: .....cccoeeveeeireeseeeneee... Ztotych)

- tgczna kwota netto ........cceceveeeeee(StOWNIE: (i zfotych)

Proponowany okres gwarancji nalezytego wykonania umowy i rozszerzonej rekojmi za wady
(Minimum 36 MC-Y) ..cocverecrcnnnne

/brak wskazania terminu gwarancji i uznany bedzie jako termin 36 miesiecy i wykonawca otrzyma

0 pkt/.

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

Oswiadczamy, ze akceptujemy:
a) istotne dla Zamawiajgcego postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci umowy (zgodnie
z zatgczonym do SIWZ Zatgcznikiem nr 3),
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b) wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia termin zwigzania oferta.

6. W przypadku powierzenia cze$ci zamdwienia podwykonawcom — Wykonawca wypetnia ponizsze:

Wskazanie cze$ci zamodwienia, Nazwa i adres firmy
ktore zamierzamy zleci¢ .
podwykonawcy podwykonawczej
7. Oferta zostata ztozona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ....... do nr

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

Jezeli wybor niniejszej oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
Wykonawcy s3 zobowigzani wypetni¢ poniiszg cze$¢ niniejszego punktu. Jednoczesnie wskazuje
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku:

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

13. Oswiadczamy, ze jesteSmy (odpowiednie zakreslic):

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

O matym przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 50 osdb i roczny obrdét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionédw euro),

O srednim przedsiebiorstwem (zatrudniajgcym mniej niz 250 osdb i roczny obrdét nie przekracza 50
miliondw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro).

14. Osoba uprawniona do kontaktow z ZamawiajaCym — ... ssssssssesessassss e-
ML et e e s s ses s e saesns st snassass st sae sassesanaenase te s e sesassaena ansses
el vt L 1 RPN

15. Informacje dotyczace sposobu zwrotu wadium wniesionego w pienigdzu, prosimy dokonac¢ na
rachunek:

................................................................................................................ (nazwa i adres Wykonawcy)

................................................................................................................. (nr rachunku bankowego)
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16. Oswiadczam, ze wypetnitem/-am obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!
wobec 0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/-am w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

17. Oswiadczam, iz wdrozytem/-am odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne dla zapewnienia
bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych oraz realizacji praw jednostki zgodnie z RODO.

18. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
Q)i e e

Miejscowos¢ 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¢

! Jako RODO nalezy rozumie¢ rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016, str. 1).



