Z.5-26.6/2024 Zatacznik nr 2
Formularz ofertowy

Dane dotyczqce Zamawiajqcego : Zespot Szkdt im. Emila Godlewskiego w Piotrkowicach
Matych 87D, 32-104 Koniusza

Nabywca: Powiat Proszowicki, ul: 3 Maja 72, 32-100 Proszowice, NIP: 682-14-36-782
Odbiorca: Zespot Szkot, Piotrkowice Mate 87D, 32-104 Koniusza

Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa:
Adres: e ———
Regon WYKONAWCY .......ccoevvveveviviiiiiciceeeee e,
NIP WYKONAWCY ..ccevvvvvviriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeevennanees
Tel: e, Fax: ....ccoovvnvnnnnnn.
Adres e-mail: .cccoeeeeeeeieiii e,

Nawigzujac do ogtoszenia na ,,Zakup z dostawg Srodkéw ochrony roslin dla Zespotu Szkot
w Piotrkowicach Matych”, oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie z wymogami opisu
zamdwienia i warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym nr Z.5-26.6/2024 za:

Wartos$é (koszt) brutto ......ccevveeeeeeeeeieeieeeeeeeeeennnn. PLN

(STOWNIE: et et e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aaaanseaees )
W tym podatek VAT ..ot

Wartos¢ (koszt) Netto ........eevvvvvveceieiieiiiiiiiiiiiennnn, PLN

(STOMNIE: ettt et et e e e e e e eeeeeeeeeseeessaaraaans )

Deklaracja Wykonawcy:

1. Posiadamy ustawowo wymagane uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci objetych niniejszym zamdwieniem oraz posiadamy niezbedng wiedze

i doswiadczenie do wykonania zamodwienia.

2. Przeanalizowalismy i zapoznalismy sie z warunkami realizacji zamdwienia podanymi przez
Zamawiajgcego i nie wnosimy do niego zastrzezen

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego
terminu sktadania ofert.

4. Zobowigzujemy sie wykonac¢ zamdwienie w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

5. Oswiadczam, iz reprezentowana przeze mnie

L1 2 - TR

ani osoby upowaznione do zaciggania zobowigzan w jej imieniu nie posiadajg zadnych
powigzan osobowych ani kapitatowych z Zamawiajgcym, tj. powigzan pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu



Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a moja
firmg, polegajgcych w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) pozostawaniu z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osdb.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ i podpis wykonawcy:



