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Postepowanie ozn.ZP.272.8.2019

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Wykonawca/ Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o zamowienie*

(w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia w formularzu ofertowym nalezy wpisaé
wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia)

Petna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jezeli wystepuje):

Siedziba i Adres Wykonawcy / Adres giownego wykonywania dziatalnosci Wykonawcy
zgodnie z dokumentem rejestrowym (jezeli wystepuje):

Telefon: .,

Oswiadczamy, ze jestem($my) / nie jestem($Smy)* podatnikiem VAT.

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Powiat Koszalinski

ul. Ractawicka 13

75 -620 Koszalin

NIP: 669-23-87-595, Regon: 330920854

Nawigzujgc do ogtoszonego przetargu nieograniczonego na:

PRZEPROWADZENIE KAMPANII INFORMACYJNO — PROMOCYJNEJ
REALIZOWANYCH BADAN KOLONOSKOPII W RAMACH PROJEKTU
PN.: ,WIEM, BADAM SIE, ZAPOBIEGAM - BADANIA DLA
MIESZKANCOW POWIATU KOSZALINSKIEGO W KIERUNKU
WYKRYWANIA RAKA JELITA GRUBEGO”

ozn. ZP.272.8.2019

1. Oferuje/lemy/* wykonanie  przedmiotu zaméwienia obejmujacego
przeprowadzenie kampanii informacyjno - promocyjnej realizowanych badan
kolonoskopii, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach okreslonych

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
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2. W ramach mojej/naszej/* oferty oferuje(emy)/nie oferuje(emy)*:

opracowanie i zamieszczenie informacji prasowej
w prasie o zasiegu lokalnym, zgodnie z opisem
okreslonym w pkt IV w zal. nr 2 do SIWZ
»SzCzegotowy opis przedmiotu zaméwienia”

TAK/NIE*

kompleksowe wykonanie baneréw informacyjno —
promocyjnych, opisanych w pkt V w zat. nr 2 do SIWZ TAK/NIE*
»SzCzegotowy opis przedmiotu zamdwienia”

3. Oferuje/emy/* wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cene ryczaltowa Drutto ............c.cooo i PLN
w tym nalezny podatek VAT *.

4. Oferuje/emy/* wykonanie zaméwienia w terminie:
do 13 grudnia 2019 r.

w tym:

- opracowanie i wyprodukowanie filmu informacyjno-promocyjnego i spotu
informacyjno — promocyjnego w terminie do 35 dni kalendarzowych od daty
zawarcia umowy.

5. Zaméwienie zamierzam/my/*:
a) wykonaé¢ w catosci sitami wtasnymi*,
b) zleci¢ w czesci podwykonawcy/om/*:

Petna nazwa/firma POAWYKONAWCY ... ...ttt ettt ettt et et a st e e s et e et e s sttt e s st s s e e s a s e enrenens
ktéry wykona :

Petna nazwa/firma POAWYKONGWECY . ... vttt ittt et e et s s s s s s s s raanrnanss
ktory wykona :

6. Oswiadczam(my)*, ze na wykonany przez(e) mnie/nas* przedmiot zamoéwienia
udziele/udzielimy* gwarancji i rekojmi na okres 24 miesiecy.

7. Oswiadczam(my)*, ze wypetnitem(liSmy)* obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO** wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem(liSmy)* w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu.*
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Uwaga!

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca
nie skfada powyzszego oswiadczenia poprzez wykreslenie tresci oswiadczenia.

8. Akceptuje/emy/* warunki ptatnosci przelewem w terminie do 14 dni liczac od daty doreczenia
faktury/rachunku do Zamawiajgcego.

9. Oswiadczam/y/*, ze jestem/esmy/* zwigzany/ani/* niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uptywu terminu skiadania ofert.

10. Oswiadczam/y/*, ze zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ogdlne warunki
umowy z formularzem karty gwarancyjnej (zat. nr 5 do SIWZ) zostaly przeze mnie/przez nas*
zaakceptowane i zobowigzuje/emy/* sie w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego mojej/naszej*
oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zat. nr 5 do SIWZ w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

11. Oswiadczam/y/*,ze zapoznatem(am)/zapoznaliémy* sie z trescig SIWZ i nie wnosze/nie
wnosimy* do niej zastrzezen oraz zebratem(am)/zebraliSmy* informacje konieczne do przygotowania
niniejszej oferty.

12. Oswiadczam/y/*, ze zapewnie/nimy/* wysokg jako$¢ przedmiotu zamédwienia.

13. Imig(ona) i Nazwisko(a) wiasciciela(i) firmy lub oséb uprawnionych do reprezentaciji
(wypetnic¢ jezeli nie figurujg w podanej nazwie Wykonawcy i jezeli nie wynika to z innych
ztozonych wraz z oferta dokumentow):

14. Osobaly/ uprawnionale/ ze strony Wykonawcy do kontaktéw z Zamawiajagcym:
Imieg, nazwisko, tel.

15. Osobaly/ upowaznionale/ ze strony Wykonawcy do podpisania oferty
lub do podpisania oferty i umowy* :
Imie, nazwisko

Na potwierdzenie do oferty zataczam dokumenty, z ktérych wynikajga umocowania dla wymienionych oséb
(np. stosowne petnomocnictwo, umowa spotki cywilnej, aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji iinformacji o dziatalnosci gospodarczej).

16. Jako Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia w formie konsorcjum/ spotki
cywilnej* oswiadczamy, ze dla potrzeb niniejszego postepowania, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy
Pzp ustanowilismy PEOMOCNIKA: ..o , ktérego
upowaznilismy (w zatgczonym do oferty petnomocnictwie) do:

— reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamaéwienia *
albo
— reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamoéwienia publicznego *
(w/w punkt wypetniajg tylko podmioty/osoby wspélnie ubiegajgce sie o udzielenie zaméwienia)

17. Bank i numer rachunku bankowego Wykonawcy:
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18. Oswiadczamly/, ze jesteml/jestesmy (zaznaczy¢ wtasciwe):
Pojecia w rozumieniu Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego definicji przedsigebiorstw mikro, matych i $rednich
(Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36).
Te informacje sa wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
[] Mikroprzedsigbiorstwem: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny
obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO.

[] Malym przedsigbiorstwem: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego
roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

] Srednim przedsiebiorstwem: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami
ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

] Zadne z wymienionych powyzej

19. Inne informacje Wykonawcy :
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych, informuje/emy/*, ze dotyczacy mnie/nas* dokument(y) Zamawiajgcy moze
pobra¢ z ogolnodostepnej i bezptatnej bazy danych pod nastepujgcym adresem internetowym
(wybraé/wypetnié¢ i zaznaczyé wilasciwe):
] ODPIS Z WLASCIWEGO REJESTRU:
ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
[ 1 ODPIS Z CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORAMACJI O DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ: prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx
[] INNY(E) DOKUMENT(Y) /dotyczy Wykonawcy zagranicznego/* :

] 11 L=

/w przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci dokumentu wymienionego pod okreslonym adresem internetowym ogélnodostepnej
i bezptatnej bazy danych, Zamawiajacy samodzielnie pobierze wymagany dokument ze wskazanej bazy danych/

20. Do oferty zataczam/y/*:
- Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkéw udziatu

w postepowaniu /oryginal/

/wymieni¢ zatgczone do oferty inne oswiadczenia i dokumenty — jezeli wystepuja/

Oferta zawiera ....... ponumerowanych stron.

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub pieczg¢é imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA!

W polach, ktore nie dotycza Wykonawcy wpisac¢ ,,NIE DOTYCZY” lub wykresli¢

* niepotrzebne skresli¢

** Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)



