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Nr postepowania: RP.272.9.2019 Zatacznik nr 1 do SIWZ
{miejscowosd, data)

(pieczg¢ z oznaczeniem i adresem Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWEY (-0W) oottt s st eees s es e ettt et
SIEAZIDA WYKONAWEY (-OW) .....ourirreinriiestesiect ettt sseseee et cee s s s sesses s s oot e eee e e
AArES WYKONBWCY (-0W) ...o.onieriecreriritnntsiene e ce s es e es s s e e s e et e e ses e
METEL T TAKSU ettt et st eee et et s e e et eeee e
adres e-mail
NP ettt s st st s s s R8s bt st em s et et o2 e et et oot e eee e eeesen

Zamawiajacy:

POWIAT ELCKI

} Ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 4, 19-300 Etk

Nawigzujac do ogloszenia w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.
»Zakup centrum obrébkowego realizowany w ramach projektu Doposazenie CKPiU w Elku
W nowoczesne centrum obrobkowe” jako uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy, oswiadczamy, ze
oferujemy wykonanie zamoéwienia za:

- catkowita ceng Brutto ..........eveenneececerressonsnas
(STOWNIE oottt sttt eses s seeens s s e et eee et s e e oot s et seee e eensee e eens ztotych)
- catkowitg cene netto .................

(STOWNHE: «...oe ettt e e et et s et et e e s et et sttt e eee e e eee et oo zlotych)

1. Termin wykonania naprawy (usunigcia awarii w okresie gwarancji): .........

i\
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Proponowany okres gwarancji nalezytego wykonania umowy i rozszerzonej rekojmi za wady: 24
miesigce

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamdéwienia 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 Zamawiajacego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy (zgodnie
z zalgczonym do SIWZ Zatgcznikiem nr 3),

b) wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia termin zwigzania oferta.

W przypadku powierzenia cze$ci zamoéwienia podwykonawcom — Wykonawca wypetnia ponizsze:

Wskazanie czesci zamdwienia,
ktére zamierzamy zleci¢ Nazwa i adres firmy
podwykonawcy podwykonawczej
Oferta zostata ztoiona 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
wybér niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug (tzw. odwrdcony podatek VAT).

Jezeli wybdr niniejszej oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
Wykonawcy sg zobowigzani wypetni¢ ponizszy cze$¢ niniejszego punktu. Jednoczesnie wskazuje
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego, oraz wskazujgc ich wartosé bez kwoty podatku:

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

Oswiadczamy, ze jesteémy (odpowiednie zakreslic):
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(0 mikroprzedsiebiorstwem (zatrudniajagcym mniej niz 10 oséb i roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw euro),

OO matym przedsiebiorstwem (zatrudniajagcym mniej niz 50 oséb i roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro),

O $rednim przedsiebiorstwem (zatrudniajacym mniej niz 250 oséb i roczny obrét nie przekracza 50
miliondw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro).

Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym —~ Sesenesenn s asearentananansesasssanantracssnnerasennonnsanenaresensorens

1y - 11 O

L= R * e

Informacje dotyczace sposobu zwrotu wadium whiesionego w pienigdzu, prosimy dokonaé¢ na
rachunek:

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

................................................................................................................. (nr rachunku bankowego).

Zatacznikami do niniejszej oferty s

) IR

b)...

o) TR
..................................... 2 AN e
Miejscowos¢ data

(podpisy osoby/oséb wskazanych w dokumencie, uprawnionej/ uprawnionych do wystepowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w Jjego imieniu)

* niepotrzebne skreéli¢






