Wzór-Załącznik nr 1A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _______________________________, Nr faksu                                                                          *

Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 1 – Zakup konia nr 1 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***, nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:..................................................................................................................................... PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE* 

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:
1.  Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres.
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.
11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:
1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*
IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 
- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą, 
**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór-Załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _________________________________* Nr faksu:                                                                    *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 2 – Zakup konia nr  2 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:.............................................................................................................................. PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 – 10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).

3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:
2. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 

3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*
IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 
- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1C do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _______________________________* Nr faksu                                                                         *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 3 – Zakup konia nr 3 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:........................................................................................................................... PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II.Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

3. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
3. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór-Załącznik nr 1D do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _________________________* Nr faksu:                                                                                    *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 4 – Zakup konia nr 4 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach*,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:............................................................................................................................... PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


III. Oświadczamy, że:

1.  Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres:……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1E do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _______________________*Nr faksu:                                                                                       *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 5 – Zakup konia nr 5 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:............................................................................................................................... PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II.Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1F do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _____________________  * Nr faksu:                                                                                        *             
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 6 – Zakup konia nr 6 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:................................................................................................................................ PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od 12. Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:
1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1G do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  ______________________* Nr faksu:                                                                                        *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 7 – Zakup konia nr 7 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:............................................................................................................................ PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1.Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.

2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).

3.  Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
5.  Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

6. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 

7. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

8. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
3. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od 12. Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres:……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………

adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór-Załącznik nr 1H do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  ____________________*  Nr faksu:                                                                                           *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 8 – Zakup konia nr 8 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:.................................................................................................................................. PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.

2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).

3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

12. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2. Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1I do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  ___________________________* Nr faksu:                                                                                *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 9 – Zakup konia nr 9 dla potrzeb KSP:
I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:...............................................................................................................................  PLN brutto. 
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1.  Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9.  Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
10. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2.Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………

adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór-Załącznik nr 1J do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy:  __________________________________________________________________*

Adres:  _____________________________________________________________________________________*

Nr telefonu:  _______________________________* Nr faksu:                                                                        *
Adres e-mail: _______________________________________________________________________________*

Nr KRS/ REGON/NIP:  ________________________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________________*                                                                                                                                 
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup koni służbowych dla potrzeb KSP” WZP-7279/20/436/Z w zadaniu nr 10 – Zakup konia nr 10 dla potrzeb KSP:
 I. Oferujemy:
1.Dostawę konia: płeć: ogier / wałach***,  nazwa handlowa ……………….., urodzony.……………………….., maść ………………………, rasa…………………, wysokość w kłębie……………………………, nr paszportu ………….………………… za cenę oferty  brutto**:……………………………………….PLN, 
     słownie:............................................................................................................................... PLN brutto.
2. Oferowany koń spełnia poniższe wymagania: 

	Próba użytkowa
	TAK /NIE*

	- stęp roboczy w prawo
	

	- stęp roboczy w lewo
	

	- stęp roboczy na woltach
	

	- kłus roboczy w prawo
	

	- kłus roboczy w lewo
	

	- kłus roboczy na woltach
	

	- galop roboczy w prawo
	

	- galop roboczy w lewo
	

	- galop roboczy na woltach
	

	- cofnięcie o długość konia
	

	- zatrzymanie i pozostanie w bezruchu przez 5 -10 sekund
	

	- praca pod jeźdźcem
	

	- ruch konia
	

	- reakcja na bodźce dźwiękowe (hałas)
	

	- reakcja na bodźce wizualne
	


II. Oświadczamy, że:

1. Dostawa konia zrealizowana zostanie w terminie do 21 dni roboczych, licząc od dnia podpisania umowy.
2. Prezentacja walorów użytkowych wskazanych w pkt. I ppkt. 2. Oferty oraz kwalifikacji zdrowotnej  odbędzie się w siedzibie Wykonawcy ……………………………………………. (należy podać adres).
3. Oferujemy konia spełniającego wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie ........................................*** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Jesteśmy/nie jesteśmy*** małym przedsiębiorstwem***/średnim przedsiębiorstwem***. 
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7.  Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas  30 dni od upływu terminu składania ofert.
9.  Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
 10.  Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel....................................................* faksu....................................................* e-mail.........................................................................................*.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego.

11. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje  Zamawiający będzie składał jednorazowo w formie dokumentowej (dopuszcza się drogę faksową lub e-mail) na adres: ……………………………………………………., adres e-mail:…………………………………… . 
2.Osobą odpowiedzialną za realizację  umowy ze strony Wykonawcy jest…………………………………. (imię, nazwisko), nr tel.: ……………………………


adres e-mail:…………………………………. . 
3. Dostawa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**** który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…… *, …….................* 








nazwa firmy, siedziba
  zakres  …………………….......……...……………..………………………………….............…..*

IV.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Uwaga:
*  - należy wpisać,
** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
*** -  należy niepotrzebne skreślić. 

- Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy,
- jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że nie jest on ani małym ani średnim przedsiębiorcą,

**** - niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt V ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom









...................................................................

 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Zakup koni dla potrzeb KSP

WZP-7279/20/436/Z

 18

