Zalacznik nr 1

/pieczatka firmowa wykonawcy/
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe znak PDPS.C/DR/3421/3/2026 z dnia 27.05.2026r., na realizacje
zadania pn. ,Opracowanie, w oparciu o posiadany Program Funkcjonalno-Uzytkowy, dokumentacji
projektowej na budowe zaktadowej oczyszczalni sciekéw w Powiatowym Domu Pomocy Spotecznej w
Czarnowie, wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowg, nowej decyzji pozwolenia wodnoprawnego na
odprowadzenie $ciekéw oraz petnienie nadzoru autorskiego” oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia za kwote ryczattowa brutto:
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Na powyzszg kwote

Kwota ryczattowa obejmuje wykonanie przedmiotu zamowienia okreslonego w przedmiarze robot z
uwzglednieniem wszelkich kosztéw niezbednych do wykonania zaméwienia jak réwniez uznane jako
koniczne do wykonania przez Wykonawce w trakcie wizji terenu budowy.

]
Termin wykonana do ........... miesigcy od daty podpisania umowy.

1]
Oswiadczam, ze w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazujg sie do zawarcia
umowy w terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

v .
Oéwiadczam, ze oferta niniejsza wiaze w okresie 30 dni od daty jej ztozenia oferty.



"
Oswiadczam, ze jako Wykonawca udzielam regkojmi i gwarancji na zrealizowany przedmiot
zamoOwienia na okres 24 miesiecy.
Bieg rekojmi i gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania odbioru koricowego zadania.
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Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia wykonam samodzielnie / cze$¢ zamodwienia powierze
podwykonawcy*:

(wpisac zakres rzeczowy powierzany podwykonawcy)
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1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z terenem budowy i zakresem robét.

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

3. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawimy pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamodwienia,

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego ponizej kwoty 170 000 zitotych, zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r,, poz. 1781).

Administratorem danych osobowych bedzie:

Dyrektor Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowie
Czarnéw 5

09-541 Pacyna

6. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz.
514).
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