Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

nazwa Wykonawcy

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres do korespondencji:
[N LU g L=l o= L= o o 1
Numer faksu :

Adres poCzty €leKErONICZNE] & viiuiiiri it e s e

Osoba wskazana do kontaktéw z Zamawiajacym (imie i nazwisko, nr telefonu, faksu
i adres poczty elektronicznej)

jezeli wadium wniesiono w pienigdzu
Informacje, o ktérych mowa w dziale VIII pkt 3 SIWZ znajdujg sie:
* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, nalezy podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcdéw oraz wskazacé Petnomocnika

1. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. ,Ustugi w
zakresie szacowania nieruchomosci dla potrzeb Skarbu Panstwa” o znaku
ZP/PN/67/2018/WSP oferuje realizacje przedmiotu zamédwienia w zakresie
Zadania nr ........ 1 zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za cene (wynikajaca z
iloczynu ceny jednostkowej brutto i liczby operatéow szacunkowych, obliczong zgodnie

Z ponizsza tabelq) w kwocie:

Cena Wartos¢
Nr jednostkowa Maksymalna Zastosowana Wartos¢ brutto -
Zadanial netto przewidywana stawka VAT netto cena ofertowa
za pojedynczy | liczba operatéw? (%)
operat bxc e + VAT
a b c d e f

2. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

3. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg na czas wskazany
w SIWZ.

4. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu
i terminie.
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5. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamodwienia sitami wlasnymi / cze$¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:
Q) ZaKres POWIEIZONYCR PIracC ..ottt e et e e et et e e et e e e e s be e e enreeanees
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY ....ccciiiiiiiice sttt s reas

6. Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.*

7. Oswiadczam, Ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej /odpisu
z Krajowego Rejestru Sadowego.*

8. O$wiadczam, ze naleze / nie naleze* do sektora MSP®.

1 - poda¢ numer wybranego Zadania, na ktore Wykonawca sktada oferte

2 - poda¢ maksymalng przewidywang liczbe operatéw szacunkowych, dla wybranego przez Wykonawce
Zadania, zgodna z Tabelg zamieszczong w dziale III

4 - niewtasciwe skresli¢

5 - podac jesli dotyczy .

6 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i Srednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq,
mniej niz 250 pracownikow i ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionédw euro
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