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Znak sprawy: OR.042.4.2018.AS

( Piecze¢ Wykonawcy)
Formularz oferty

1. Zamawiajacy:

Gmina Jerzmanowice — Przeginia
32-048 Jerzmanowice ul. Rajska 22

NIP 677-20-19-451, REGON 351555803,
Odbiorca: Zespot Szkot w Przegini
32-049 Przeginia 403

tel./fax. 012/ 389 80 25

2. Wykonawca
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Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy w trakcie realizacji umowy:

3. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ........................ dotyczgce zaméwienia pn: ,Plac zabaw
w miejscowosci Przeginia” (zadanie realizowane w ramach programu ,Dobra edukacja
dla wszystkich — wyréwnanie szans edukacyjnych dzieci w Gminie Jerzmanowice — Przeginia”),
2godnie z zatgczonym przedmiarem robét. Zakres prac bedzie obejmowat:

3.1. Wykonanie nawierzchni bezpiecznej.

3.2. Zakup i montaz obiektéw placu zabaw.

oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za ceng:

netto ztotych: ’
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4. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

5. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. Termin realizacji zamdwienia: do dnia 24.02.2015 r,

7. Okres gwarancji: 36 miesiecy
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8. Inne informacje Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci z tytutu optat wymaganych podatkéw, optat oraz sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

2) Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia.

Formularz ofertowy nie jest wiqzqcy i nie ma zastosowania wg przepiséw ustawy Prawo zaméwieri
publicznych.

3) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posérednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Miejscowosc, data ( podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy)

Yrozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 Jub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam iz nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajgcego
lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Prawdziwos¢  powyiszych danych potwierdzam/y wfasnorecznym podpisem, swiadom/i
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowos¢, data

podpis oséb /-y/ i piecze¢ uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy




