Zatacznik nr 1 do SIWZ

pieczatka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca*:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Dane do kontaktu ws. zamodwienia publicznego:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Adres poCzty €leKErONICZNE]: tuiiiii ittt i e e

* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcdw oraz wskaza¢ Petnomocnika

1. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. Realizacja
,Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komarow” w 2019 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, znak postepowania ZP/PN/39/2019/WSR;

oferuje realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za
cene:

(7] o = T T o oo zt
podatek VAT w wysokosci ......... 00, B et zt
o= 3 T T o 1 T o zi
(€3 00X L 1= OSSR SRUSOUPN zt brutto)
w tym:?

1) cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem biologicznym na lha
powierzchni Wynosi: .......ccccccevviveviieeene, zt netto

2) cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem chemicznym na lha
powierzchni Wynosi: ......cccoeevveiieeneeennen, zt netto

2. Oséwiadczam, ze do realizacji przedmiotu zamowienia zastosuje nastepujace rodzaje
preparatow:

ZP/PN/39/2019/WSR Strona 1



PREPARAT BIOLOGICZNY
Lp. Nazwa
1.
PREPARATY CHEMICZNE
Zawartos¢ substancji czynnych
Lp. Nazwa W % lub g/I
1.
.......................................................................................... % | ciiiiiiiieinnn... g/l
2.
.......................................................................................... % | ciiiiiiiieinnn... g/l
.......................................................................................... % | ciiiiiiiieinnn... g/l

3. Oswiadczam, ze do realizacji zamowienia uzyje urzadzenia pozwalajacego na
wykonywanie zabiegéw metoda ULV - zamglawiania ,,zimna mglq”/ nie bede
uzywatl urzadzenia pozwalajacego na wykonywanie zabiegéw metoda ULV -
zamglawiania ,,zimna mgta”®

4. Oswiadczam, ze najpdézniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajagcemu:

a) wazng i optacong polise ubezpieczeniowa, a w przypadku jej braku, inny dokument
potwierdzajacy, ze posiadam ubezpieczenie, ktérym mowa w Dziale III, pkt 1
SIWZ,

b) karte katalogowg urzadzenia (lub inny dokument wystawiony przez producenta)
potwierdzajacg posiadanie systemu ULV o wielkosci kropli od 30 do 400 pm.

Jestem $wiadom tego, Ze nie dostarczenie powyzszych dokumentdéw oznaczaé bedzie

uchylanie sie przeze mnie od podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie.

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie wskazanym w SIWZ tj.: od

dnia podpisania umowy do dnia 30.10.2019 .

6. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres wskazany
w SIWZ.

7. Os$wiadczam, ze akceptuje projekt umowy, stanowigcy zatacznik do SIWZ oraz
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy
W wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu i terminie.

7. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zaméwienia sitami wilasnymi / cze$¢ prac

zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?®, w tym:
=) VA | =1 s T L= o] 0 )Y/ el a T o] o= [ PR
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY ....cccuiiiiiiiiicie ettt st
8. Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.>

vk
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9. Oswiadczam, ze podpisuje niniejszq oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie: petnomocnictwa/odpisu z centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej
/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego®.

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

1 - poda¢ ceny jednostkowe netto
2 - podac¢ nazwe preparatu biologicznego, spetniajagcego wymagania Zamawiajacego
3 - poda¢ nazwe preparatu chemicznego, spetniajacego wymagania Zamawiajacego
4 - podac nazwe i zawartos$¢ (w procentach lub w g/l) substancji czynnej preparatow chemicznych
5 - niepotrzebne skresli¢ .
6 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i srednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajg
mniej niz 250 pracownikdéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro
Upeilnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy:

(pieczatka i podpis)
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