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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 pn.:

»Pelnienie nadzoru inwestorskiego na zadaniu pn. Rewitalizacja stadionu
przy ul. Okrzei 4 wraz z przynaleznym mu terenem w ramach projektu pt.
Nowoczesne Centra Spoleczno — Rekreacyjne Powiatu Pilskiego —
przebudowa oraz adaptacja obiektow i przestrzeni publicznej w Pile”
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W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, oS§wiadczam, ze firma.........c...ccccoovvieenenns

Oferuje wykonanie zamowienia na nast¢pujacych warunkach:
............ % warto$ci robdt, Co przyjmujac wartos¢ robot okreslong w pkt 17.3. SIWZ
wynoszacg 3 366 475,22 ztotych brutto daje nastepujaca ceng brutto:

............................................... ziotych®, w tym podatek VAT

* zgodnie z pkt 17.3. SIWZ cena stuzy jedynie do porownania ztozonych ofert
i wyboru Wykonawcy
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1. Oswiadczam, ze jestem matym/Srednim przedsigbiorca: TAK / NIE (prosze wiasciwe
zaznaczyc).

Akceptuje termin realizacji zamowienia okreslony w SIWZ.

Akceptuje warunki ptatnosci okreslone w SIWZ.

Akceptuje specyfikacje istotnych warunkow zamowienia 1 nie wnosze do niej zastrzezen.
Akceptuje warunki okre§lone we wzorze umowy, stanowigcym Zatacznik nr 4 do SIWZ.

Akceptuje termin zwigzania ofertg — 30 dni.
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W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym RODO wobec osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu 0 Nr
sprawy WZP.272.26.2019.11.

9. Zalacznikami do niniejszego formularza sa:
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podpis i pieczatka



