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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

 
pieczątka firmowa Wykonawcy 
 
 
 

 FORMULARZ OFERTY 

 

Pełne dane adresowe Wykonawcy /Wykonawców1: 

Nazwa (firma)/imię nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/nr faksu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr NIP (przedsiębiorca): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr PESEL (osoba fizyczna): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres internetowy publicznej otwartej bezpłatnej elektronicznej bazy danych dokumentu 

potwierdzającego zasady reprezentacji wykonawcy 

…………………………………………………………………………………… 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o kwocie zamówienia nie przekraczającej kwot 

określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych  na robotę budowlaną polegającą na Dostawa wraz z montażem 

dźwigu osobowego w szybie windowym przy budynku Przychodni Orłowo przy  

ul. Wrocławskiej 54 w Gdyni. 

                                            
1 w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać pełne dane wszystkich Wykonawców  



Dostawa wraz z montażem dźwigu osobowego w szybie windowym przy budynku Przychodni Orłowo przy ul. Wrocławskiej 54 w Gdyni. 

 

2  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę, ustaloną zgodnie z dyspozycjami 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

za cenę brutto ……………………………………………………………………………………………… zł  

słownie………………………………………………………………………………………………………………zł, 

kwota podatku VAT ……% ……………………………………………………………………………… zł, 

netto ……………………………………………………………………………………………………………… zł. 

2. Oświadczamy, że wykonamy niniejsze zamówienie w terminie skróconym w stosunku do terminu 

maksymalnego, tj. 17 tygodni (119  dni) od podpisania umowy o ……… dni  

Oświadczamy, że nie wypełnienie żadnego z pól lub błędne wypełnienie oznacza, iż 

Wykonawca nie skraca terminu realizacji przedmiotu zamówienia, a jako termin realizacji 

zostanie przyjęty termin 17 tygodni (119 dni) od dania podpisania umowy.  

3. Oświadczamy, że długość okresu gwarancji na przedmiot zamówienia wydłużamy w stosunku do 

minimalnego wymaganego okresu 36 miesięcy o …………………………… miesięcy. 

Oświadczamy, że nie wypełnienie żadnego z pól lub błędne wypełnienie oznacza, iż 

Wykonawca udziela gwarancji w minimalnym wymaganym przez Zamawiającego okresie 

tj. 36 miesięcy w odniesieniu do części zamówienia której dotyczy oferta. 

4. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

a) siłami własnymi * 

b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców (wskazać zakres części zamówienia 

który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz o ile jest to wiadome, podać 

firmy podwykonawców )*: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

c) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców, na których zasoby powołujemy się w 

ofercie (wskazać zakres części zamówienia który Wykonawca zamierza powierzyć 

podwykonawcy oraz firmy podwykonawców)*:  

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić  

 

5. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania przez Zamawiającego naszej oferty: 

a) zawrzeć umowę na realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych 

w SIWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego, 

b) wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami SIWZ, 

c) wnieść lub ustanowić zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% 

ceny ofertowej podanej w ofercie. 

6. Oświadczamy, że w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia ponosimy 

solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy i wniesienie zabezpieczenia 

należytego wykonania umowy. 
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7. Przyjmujemy termin płatności w ciągu 21 dni od daty złożenia faktury. 

8. Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni. 

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

(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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których 

dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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). 

10. Upoważniamy Zamawiającego (bądź uprawnionych przedstawicieli) do przeprowadzenia wszelkich 

badań mających na celu sprawdzenie zaświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do 

wyjaśnienia wszystkich aspektów naszej oferty. 

11. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie 

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 297 KK). 

12. Oświadczamy, że następujące dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Załączniki - oświadczenia i dokumenty (wymienić): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………… dnia ……………………  

……………………………………………………… 

(podpis i pieczęć imienna osoby/osób 

właściwej/ych do reprezentowania 

Wykonawcy) 


