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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Gminny Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji ,PEGAZ” w Pieckach

Adres:  ul. Zwyciestwa 6, 11-710 Piecki

NIP: 7421000679 IREGON: 511032384

znak postepowania: L.dz. 168/10/2019

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia (powieli¢ tabelg odpowiednia ilos¢ razy)

Nazwa:

NIP:

Wojewaddztwo:

Miejscowosc: Kod pocztowy:  [Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: el.:

Adres internetowy (URL): Faks:

Odpowiadajac na ogloszenie o zaméwieniu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zaméwienia do
30 tys euro na realizacje zadania pn.:

Zagospodarowanie plazy wiejskiej nad jeziorem Wagiel

1) OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem i na warunkach okre$lonych w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

za taczna cene brutto zlotych. (stownie ZIOtYCh:......uuucrrmeerensmsossssssssssssasssessssssansssssssses
.................................................... ) wtym podatek VAT ...... % tj. zlotych
co daje kwote Netto ....coemsmneeeene ztotych (stownie ztotych

.............................. ), Zgodnie z zalaczonym do oferty Kosztorysem Ofertowym.

2) OSWIADCZAMY, ze zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zaméwienia w terminie do dnia
30.09.2019r.

3) OSWIADCZAM /y, e udzielamy gwarancji i rekojmi za wady na oKres .......cceeniiem miesiecy liczac od
daty odbioru koricowego robét (wskazany okres stanowi kryterium oceny oferty).*

* W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypelnione miejsce, Wykonawca oswiadcza, ze udzieli
Zamawiajacemu na wykonane roboty budowlane, stanowigce przedmiot zaméwienia, gwarancji i rekojmi na okres
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4) SKLADAMY niniejsza oferte w imieniu wlasnym/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zaméwienia *).

5) OSWIADCZAMY, ze sposéb reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamdwienia*) dla potrzeb zamé6wienia jest nastepujacy.:

{Wypeiniajq jedynie Wykonawcy skiadajqcy wspding oferte - spétki cywilne lub konsorcja)

6) OSWIADCZAMY, e zapoznaliémy sie ze SIWZ oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne
do wlasciwego wykonania zaméwienia.

7 O0SWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu
terminu skladania ofert.

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z istotnymi dla Stron postanowieniami zawartymi we wzorze
umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, zgodnych z oferta,
na warunkach okre$lonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9) Os$wiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z04.05.2016, str. 1).:). :

OSWIADCZAM/y, ze wypekitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOl
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celul
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci o§wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

10) WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac¢ na ponizszy
adres:

ADRES DO KORESPONDENC]I

Nazwa:

Wojewodztwo:

Miejscowo$é: Kod pocztowy:  [Kraj:

IAdres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel: Faks:

Adres e-mail

11) WRAZ z niniejszym formularzem sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1.
2.
3.

w QNI s T
(migjscowosE) s e s e R s
imig, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny podpis
osoby uprawnionej (os6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

*) niepotrzebne skreslié



