
Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

……………………………………………………………………………..……………………………
(nazwa Wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby Wykonawcy)

………………………………………………………………….…………………………………………
(adres do korespondencji, jeśli jest inny niż ww.)

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

REGON: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

Osoba upoważniona do kontaktów: ………………………………………………………………………………………………………………..

Nr tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr faksu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przedmiotem oferty jest usługa:

I. „Przeprowadzenie cyklu szkoleń prowadzonych przez Nadleśnictwo Rzepin z zakresu UAVO w celu 
uzyskania kompetencji pilota bezzałogowych statków powietrznych”

II. Oświadczam (oświadczamy), że:

1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz 
uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia,
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia,
3. Posiadamy pełne informacje do sporządzenia oferty i zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w 
SWZ.
4. Posiadamy pełną zdolność do realizacji zamówienia na zasadach określonych w SWZ.

III. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę w wysokości

Netto …………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………..

Brutto ……………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………..

(słownie brutto) …………………………………………………….………………………………………………………..……………………………

Łącznie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wynagrodzenie zaoferowane w pkt 1 powyżej wynika z załączonego kosztorysu ofertowego i stanowi sumę 
wartości całkowitych brutto za poszczególne pozycje kosztorysu.

IV. Informuję, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Rodzaj usługi których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): 
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________. 
Wartość ww. usług bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: _________________________________________ 
PLN.



IV.  Oświadczam (-my), iż realizując zamówienie będę (-dziemy) stosować przepisy rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016 r. nr. 119 s. 1 – 
„RODO”). 

V. Oświadczam (-my), że wypełniłem (-niliśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

VI Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________

VII. Oferta zawiera następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

……………………………………        ………………………………………………………………………………….
    (miejscowość, data)                                 (podpis i pieczęć Wykonawcy  lub osoby upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić 
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