Piecz:¢ firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego nr IR.271.2.17.2017

skladany w pogpowaniu o0 udzielenie zamoOwienia publicznego, dordgd nie ma
zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznid 200 Prawo zamowiepublicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2164 z pd. zm.), zgodnie z:

Regulaminem udzielania zamoOwigublicznych o wartéi nie przekraczafej kwoty,

o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwigublicznych, na ktorych
wspoffinansowanie przyznano pomoc lubzzioo wniosek o przyznanie pomocy,
wprowadzonym Zarglzeniem Burmistrza Ttuszcza nr 0050.70.2016 z 86i86.2016.

Dane dotyczce Zamawiajcego:
GMINA TLUSZCZ ul. Warszawska 10, 05-240 Tiuszcz
NIP: 125-133-48-45, REGON: 550668166

Dane dotyczce Wykonawcy:

Niniejszym skltadam/y ofegtwykonania zamowienia publicznego pn.

,Dostawa sprzetu ratowniczo-gasniczego, na ktory sktadaj sie: pompa szlamowa,
zestaw poduszek wysokogmieniowych, ratowniczy zestaw medyczny agregat

pradotworczy trojfazowy, mobilny zestaw chemiczny”

Przedmiot zamdwienia realizowany jest w ramach Praktu nr RPMA.05.01.00-14-
5532/16-00, wspotfinansowany z Europejskiego Fundus Rozwoju Regionalnego w
ramach Osi Priorytetowe] V ,Gospodarka przyjazna srodowisku” dziatania 5.1
,Dostosowanie do zmian klimatu” Regionalnego progrenu Operacyjnego Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020

PROGREAM ‘ "’ LINIA EURGPEISHA
ﬂ REGIONALNY “zow Sze' ROZWOA REGIONMAEC “
MARDDOWA STRATECGLA 5PO0 ‘. L 3

""" N



na naspujacych warunkach:
Cena brutto liczbowo:
[Z]
Cena brutto stownie:
(zH]

Podatek VAT

[z1]

Cena netto liczbowo:
[Z] e
Okres gwarancji (nals
wpisa termin nie krétszy
niz 24 miesace)

Na cere brutto przedmiotu zaméwienia sktadap sie:

l.p Nazwa sprgu j.m. llasé Wartas¢ netto | VAT % Wartéc brutto
1 Pompa szlamowa zgodnie z | szt. 1
opisem przedmiotu zaméwienia
2 Zestaw poduszek o 1
Pl

wysokocknieniowych
zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia
Zestaw medyczny zgodnie z

3 opisem przedmiotu ol L
zamowienia Pl

4 Agregat pgdotworczy 1

tr6jfazowy zgodnie z opisem kP!

przedmiotu zamowienia

5 Mobilny zestaw chemiczny 1
zgodnie z opisem przedmiofd®"
zamowienia
Razem X

1. Po zapoznaniu siz zapytaniem ofertowym,sawiadczam/y,ze przyjmug/emy wszystkie
warunki Zamawiajcego bez zastrzen i zobowhzujemy s¢ do wykonania przedmiotu
zamowienia na tych warunkach oraz dostarczymyesmrzparametrach technicznych nie
gorszych nt okreslone w Specyfikacji technicznej.

2. W przypadku wyboru naszej oferty zobauijemy s¢ do zawarcia umowy w terminie
I miejscu wyznaczonym przez Zamavdi@go.

3. Oswiadczam,ze posiadam niezlng wiedz i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
zamowienia.

4. Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany przez ysosiadajce
odpowiednie, wymagane prawem uprawnienia i kwalifjk.

5. Oswiadczam, ze wyra&zam zgod@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie dla potrzeb niezinych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zged
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6.

Z ustawg z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osagbh (tekst jednolity: Dz.U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zfd zm.).
Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany kapitatowo lub osobowo
z Zamawiagcym (Beneficjentem) lub pracownikami Zamaw@ggo biogcymi udziat
W przygotowaniu i realizacji przedmiotowego zamemia.
Przez powjzania kapitatowe lub osobowe rozumie sizajemne powizania m¢dzy
beneficjentem lub osobami upoméonymi do zacjgania zobowjzah w imieniu
beneficjenta lub osobami wykomgymi w imieniu beneficjenta czynsa zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wybaykonawcy a wykonaveg
polegajce w szczegolnwi na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnigtisipcywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lulrzadzapcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwrku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugieggrsie w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, oplak kurateli.

7. Oswiadczamze jestem / nie jestenplatnikiem podatku VAT.
8. Oswiadczam,ze posiadam konto, na ktére przelane mé Wwynagrodzenie za wykonany

9. Zalhcznikami do niniejszego Formularza ofertowego s

1) Wypis z KRS* lub innego rejestru wieiwego dla Wykonawcy*,umowa spotki
cywilnej*, umowa konsorcjalnafako kopie pg§wiadczone za zgods®z oryginatem

miejscowad¢, data

(podpis czytelny lub piegz i podpis osoby upowaionej
do reprezentowania wykonawcy)

*- niepotrzebne skigi¢
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