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Zalacznik nr 1 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy
Nr ewidencyjny: WZP.272.63.2020.111
OFERTA
NAZWA WYKONAWCY ...enviiiiiiieiiieiie ettt eite et e st e e bt esteesabeesteeesbeesseesaseesseeesseenssesnseenseeenseesssesnseens
ALTES: ettt h et b e h bt e bt e e h et et e e eht e e bt e e ht e e bt e aheeebeenaeeens
Tel. o FAKS T oo
e-mail: ...

Dla Zamawiajacego: Powiat Pilski reprezentowany przez Zarzad Powiatu w Pile

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

Doposazenie pracowni Powiatowego Centrum Edukacji w Pile w ramach
projektu pn. ,,Gotowi do pracy” — Powiatowe Centrum Edukacji w Pile
szkoli zawodowcow dofinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) .. .eiiiiiieiiieiieie ettt ettt ettt e et e et e sab e e bt e sebeenseesnbeenseennnas

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, o§wiadczam, ze firma

Oferuje¢ wykonanie zamowienia na nast¢pujacych warunkach:

1) Pierwsza czes¢ zamoéwienia

Cena brutto .......cocevvvveiiinieinennnes zlotych (nalezy poda¢ sume¢ wartosci brutto
z Zalacznika nr 3.1. do SIWZ — wiersz RAZEM)

Termin wykonania zamowienia wynosi do ......... * dni od dnia zawarcia umowy.

* - nalezy podaé termin wykonania zaméwienia



2)
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Druga czes¢ zamdowienia
Wyposazenie
Nazwa (nalezy wskazaé producenta, Cena brutto
model, itp.)
Symulator spawania — 1 szt.
(zad. 1,poz.2) |
Termin wykonania zamdéwienia wynosi do ......... * dni od dnia zawarcia umowy.

3)

ok

* - nalezy podaé termin wykonania zaméwienia

Trzecia czes¢ zamowienia

Cena brutto ............ccceeeeeenneee... zlotych (nalezy poda¢ sume wartosci brutto
z Zalacznika nr 3.2. do SIWZ — wiersz RAZEM)

Termin wykonania zamdwienia wynosi do ......... * dni od dnia zawarcia umowy.

* - nalezy podaé termin wykonania zaméwienia

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia (oferowane dostawy) spelnia
wymagania okre§lone przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze jestem matym/$rednim przedsiebiorcg: TAK / NIE (prosze wiasciwe

zaznaczyc).

Zapoznatem si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia i nie wnosz¢ do niej
zastrzezen.

Akceptuje warunki okreslone we wzorze umowy, stanowigcym Zatacznik nr 7 do SIWZ.
Akceptuje termin zwigzania oferta — 30 dni.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy w terminie
1 miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym RODO wobec 0s6b fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu 0 nr Sprawy
WZP.272.63.2020.111.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czegs¢ oferty sa:
Strona

(miejscowosc¢, data)

(podpis i pieczatka)



