Zatacznik nr 1 do SIWZ

piecz¢ Wykonawcy

Nr ewidencyjny: WZP.272.29.2020.1
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Dla Zamawiajcego: Powiat Pilski reprezentowany przez Zdr2owiatu

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

»1ermomodernizacja i remont budynkéw Starostwa Powatowego przy alei
Niepodlegtaci 33/35 i1 37 w Pile”

N F= N (LTI = VA T/ £ ) S
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmgw@mdczamze firma

Cenabrutto ..........coooviiiiii i, ztotych

Na wykonane roboty budowlane udzielamy gwarancpkres:
36 miesecy / 48 miesgcy / 60 miesgcy*

*Prosz zaznacz§ oferowany okres gwarancji

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

2. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawggin w sprawach zwrzanych z realizagj
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Zobowigzuje sie speint wymagania okrdone w pkt 3.16. SIWZ na warunkach
i W sposob okrdony w SIWZ.

Akceptug termin realizacji zamowienia okdleny w SIWZ.

Akceptug warunki ptatnéci okreslone w SIWZ.

Akceptug specyfikagg istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnesio niej zastrzeen.
Akceptug warunki okrglone we wzorze umowy, stanagym Zahcznik nr 6 do SIWZ.
Akceptug termin zwazania oferd — 30 dni.

W przypadku wyboru naszej oferty zobagwiije sic do podpisania umowy w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamavgiaggo.

. Oswiadczam,ze wypetnitem obowgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w gt z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takighydh oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozpogdzenie o ochronie danych), zwanyRODO wobec 0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe begpdnio lub pérednio pozyskatem w celu
ubiegania s o0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszynosggpowaniu
0 nr sprawy WZP.272.29.2020.1.

Zalacznikami do niniejszego formularza: s
1) S EPPPR

miejscowi, data

podpis i piecatka



