Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:*

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

NUMIEE NI P o s
N8 L 1= o =] ]
N U =Tl o= 1) o] o T
Adres poCzty €leKErONICZNE]: tuiiiiiii i i e e

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy zwréci¢ wadium:

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

Dostepnos¢ dokumentu z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej (KRS, CEiDG), w formie elektronicznej pod adresem
internetowym (link do strony):

1. Nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu o zamodwienie publiczne w trybie
podstawowym na zadanie pn.: ,Ustuga kompleksowej deratyzacji gminnych terendéw
zewnetrznych zlokalizowanych w trzech rejonach Miasta, tj. w rejonach osiedla Stare
Miasto (zadanie nr 1), osiedli Przedmiescie Swidnickie i Ofawskie (zadanie nr 2) oraz
osiedla Nadodrze (zadanie nr 3)”, o znaku ZP/TP/8/20%}/WSR oferuje realizacje

przedmiotu zamdwienia w zakresie Zadania nr ... zgodnie z wymogami
okreslonymi SWZ za cene:
CeNA BIULEO vt e zt
€S0 )Y L= P
.................................................................................................................... ),
B NEHEO e e zt
(€3 00XV 1= PP ),
plus warto$¢ podatku VAT w kwocie ...............

* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia, nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcdéw oraz wskazac Petnomocnika

** w przypadku skfadania oferty na wiecej niz jedno Zadanie nalezy wypetni¢ formularz oferty dla kazdego
Zadania osobno
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2. Oswiadczam, ze czas reakcji na pisemne zlecenie wykonania doraznej deratyzacji
WYNosi:
O 3 dni
O 2dni
O do 1 dnia

(Nalezy zaznaczy¢ jedna z powyzszych opcji. W przypadku braku zakreslenia,
Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zaoferowat czas reakcji na pisemne zlecenie
wykonania doraznej deratyzacji do 3 dni (kalendarzowych). W przypadku wskazania
czasu reakcji powyzej 3 dni, Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy jako niezgodng
z trescig SW2).

3. Oswiadczam**, ze w ramach wykonania przedmiotu zamowienia nastepujace ustugi:

(nalezy podac zakres czynnosci w ramach zamowienia)
zostang wykonane przez nastepujacych cztonkéw konsorcjum:

w SWZ.

5. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu
i terminie.

6. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamodwienia sitami wiasnymi/ czes¢ prac
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom™, w tym:
a) zaKres POWIEIZONYCR PracC ..ottt sre e n e
b) nazwa (firma) POAWYKONAWCY ....ccciiiieiie ettt ettt e sne e

7. Os$wiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowoéci prawnej/konsorcjum.*

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

9. Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos¢ jako mikro/mate/$rednie przedsiebiorstwo
TAK/NIE*

Data i podpis osoby upowaznionej:

* — niewfasciwe skresli¢

** wypetni¢ tylko w przypadku skiadania oferty przez wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie
0 zamdwienie

**x — podac jesli dotyczy
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