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Dla Zamawiajacego: Powiat Pilski reprezentowany przez Zarzad Powiatu

W odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych na:

»Rozbiorka budynku gospodarczo-garazowego w ramach zadania pn.
Budowa sali gimnastycznej wraz z zagospodarowaniem terenu przy
Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej
w Pile”
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W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, oSwiadczam, ze firma

Oferuje wykonanie zamowienia za cene:

cena brutto ......oovvviiiiiniiiiinnne. zlotych

1. Termin realizacji zamoéwienia wynosido ......... * dni od dnia przekazania terenu budowy.

*Prosze wpisaé termin realizacji zamdwienia



E Eoroperie G swomswomoomn  [RF] pisq  UniaFuropeicka IS
Program Regionalny o Rozwoju Regionalnego *
2. Obowiazki kierownika robdt rozbidorkowych sprawowac bedzie ...........................e.
3. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem™* matym lub srednim przedsigbiorca.
* - Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe
4. Akceptuje termin realizacji zamowienia okreslony w SIWZ.
5. Akceptuje warunki ptatnosci okreslone w SIWZ.
6. Akceptuje specyfikacj¢ istotnych warunkow zamdwienia i nie wnosz¢ do niej zastrzezen.
7. Akceptuje warunki okreslone we wzorze umowy, stanowigcym Zatacznik nr 4 do SIWZ.
8. Akceptuje termin zwigzania ofertg — 30 dni.
9. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy W terminie
I miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
10. Zalgcznikami do formularza Oferta sa:
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