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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

piecz¢ Wykonawcy

Nr ewidencyjny: WZP.272.38.1.2019.1II

OFERTA
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E-Malll Lo
Dla Zamawiagcego: Powiat Pilski reprezentowany przez Zdr2owiatu w Pile

W odpowiedzi na ogloszenie o0 pgsbwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamdwiblicznych, na:

Doposaenie pracowni zawodowych w celu stworzenia w szkole
warunkow odzwierciedlajacych rzeczywistesrodowisko pracy wiasciwe
dla danego zawodu w Zespole Szkot przy Teatralnej vamach
projektu "Teatralna stawia ha zawodowcow"- poprawazdolnasci do
zatrudnienia uczniéw w Powiecie Pilskim

Ja (IMB 1 NAZWISKO) .. .eiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e et e e e ee s e ennne e e s eatbnan e e e e eeeas
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmgywmdczamze firma

Oferuj ¢ wykonanie zamédwienia na nagpujacych warunkach:

1) Pierwsza cz§¢ zamowienia

Cena brutto .........cceviiiiiiiiinnn. ziotych (nalezy poda& sune wartcci brutto
z Zahcznika nr 3.1. do SIWZ — wiersz RAZEM)

Termin wykonania zamoéwienia wynosi do ......... * dni adalzawarcia umowy.
* - nalezy poda& termin wykonania zaméwienia
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2) Druga czesé zamowienia

Cena brutto .........cceviiiiiiiiinnn. ziotych (nalezy poda suny wartcci brutto
z Zahcznika nr 3.2. do SIWZ — wiersz RAZEM)

Termin wykonania zamoéwienia wynosi do ......... * dni adalzawarcia umowy.
* - nalezy poda& termin wykonania zaméwienia

1. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia (oferowane dostavspetnia
wymagania okrdone przez Zamawiagego.

2. Oswiadczam, ze jestem matyndfednim przedsbiorca: TAK / NIE (prosz wiasciwe
zaznaczy).

3. Wykonawca informujeze (wtasciwe wskazé):
O wybor oferty nie bedzie prowadzé do powstania u Zamawigijego obowizku
podatkowego
0 wybor oferty bedzie prowadzé do powstania u Zamawigjego obowjzku
podatkowego w odniesieniu do ngsijagcychtowardw:

(nazwa, rodzaj)
Wartas¢  towaru  powoduyjca  obowszek  podatkowy u  Zamawigego
1 (0 T2 1 0 [=11 (0

4. Zapoznatem si ze specyfikag istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnesdo niej
zastrzeen.

5. Akceptug warunki okrélone we wzorze umowy, stanaygym Zagcznik nr 7 do SIWZ.

6. Akceptug termin zwjzania oferd — 30 dni.

7. W przypadku wyboru naszej oferty zobauije sie do podpisania umowy w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamavgiaggo.

8. Oswiadczam,ze wypetnitem obowgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%&6dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w z@ku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych orazyleora dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporgdzenie o ochronie danych), zwanyRODO wobec o0s6b fizycznych, od
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ktoérych dane osobowe bezpednio lub pérednio pozyskalem w celu ubieganig i

udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym @osivaniu 0 nr  sprawy
WZP.272.38.1.2019.lILI.

9. Zafgcznikami do niniejszego formularza, stangeyimi integrala czgs¢ oferty :
Strona

(miejscowd¢, data)

(podpis i piecgtka)



