Zatacznik nr 1 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres do korespondencji:

AN LT =T i = 1= o o
Adres POCzZEy EleKirONIiCZNE]: vt i e e e

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcéw oraz wskazac¢ Petnomocnika

Informacje, o] ktoérych mowa w dziale VIII SIwZz znajdujq sie:

1. Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. ,Ograniczenie
uciazliwoséci zwiazanych z dzikimi zwierzetami bytujacymi na terenie Miasta
Wroctawia”, o znaku ZP/PN/88/2019/WSR

oferuje realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi SIWZ za
nastepujaca cene:

(o=] o 1= T 4 1= 0L oo TR zt
podatek VAT: ... %
CENA BrULLO: e zt

2. Oswiadczam, ze podejme interwencje w nizej wskazanym czasie:
O - do 2 godzin od otrzymania zgtoszenia
O -do 2,5 godziny od otrzymania zgtoszenia

O - do 3 godzin od otrzymania zgtoszenia
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3. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertq przez czas wskazany
w SIWZ.

6. Oswiadczam, ze akceptuje Projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajagcego miejscu
i terminie.

7. Oswiadczam, ze najpdzniej w chwili podpisania umowy dostarcze Zamawiajgcemu
nastepujace dokumenty:

- dokumenty potwierdzajace uprawnienia oséb wykazanych do realizacji zamdwienia
(uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii, wazng legitymacje
cztonkostwa PZL)

- umowe zawartg z os$rodkiem rehabilitacji dzikich zwierzat - w przypadku braku

wiasnego

oraz
- opfacong polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw w zakresie Swiadczonej ustugi, zawartg na czas realizacji
zamowienia na kwote 250.000,00 zt
Jestem $wiadom tego, ze jezeli nie dostarcze powyzszych dokumentéw Zamawiajacy
potraktuje to jako uchylanie sie od podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ofercie.
8. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamodwienia sitami wilasnymi / cze$¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?, w tym:
a) zaKkres POWIEIrZONYCH PracC ..ottt ettt ere s
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY ......ccuviiiiieiiiee ettt
9. Oswiadczam, Ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?
10. Oswiadczam, Ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej /odpisu
z Krajowego Rejestru Saqdowego.?
11. O$wiadczam, ze naleze / nie naleze? do sektora MSP3.
12. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec 0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.?

Data: ..o 2019 r.

(podpis)

1 - podac jesli dotyczy

2 - niewfasciwe skreslic¢ )

3 - Mikroprzedsiebiorstwa oraz mate i Srednie przedsiebiorstwa (MSP): przedsiebiorstwa, ktore zatrudniaja,
mniej niz 250 pracownikdéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro, a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw euro

4 - w sytuacji, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (nalezy wykresli¢ oswiadczenie)
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