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Załącznik Nr 1 
do zapytania ofertowego  
na dostosowanie pomieszczeń 
higieniczno – sanitarnych  

 
ZAMAWIAJĄCY: SPECJALNY OŚRODEK SZKOLNO – WYCHOWAWCZY W NIEMIENICACH  

NIEMIENICE 95, 27-580 SADOWIE  
 

Dane dotyczące wykonawcy: 

Imię Nazwisko/nazwa:               ……………………………… 

Adres :       ………………………………  

Adres poczty elektronicznej:     ………………………………     

Numer telefonu:               ……………………………… 

Numer faksu:    ……………………………… 

Numer NIP:    ……………………………… 

    

FFOORRMMUULLAARRZZ  OOFFEERRTTOOWWYY  

ww  ppoossttęęppoowwaanniiuu  zzaaddaanniiaa  ppnn..  „„DDoossttoossoowwaanniiee  ppoommiieesszzcczzeeńń  hhiiggiieenniicczznnoo--ssaanniittaarrnnyycchh  ddllaa  ppoottrrzzeebb  oossóóbb  
nniieeppeełłnnoosspprraawwnnyycchh,,  aaddaappttaaccjjaa  ppoommiieesszzcczzeeńń  nnaa  ppoommiieesszzcczzeenniiaa  hhiiggiieenniicczznnoo--ssaanniittaarrnnee  ww  SSOOSSWW    

ww  NNiieemmiieenniiccaacchh””  
 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, które dotyczy robót budowlanych dla zadania pn. „Dostosowanie 
pomieszczeń higieniczno-sanitarnych dla potrzeb osób niepełnosprawnych, adaptacja pomieszczeń na 
pomieszczenia higieniczno-sanitarne w SOSW w Niemienicach”, zgodnie z wymaganiami określonymi  
w zapytaniu ofertowym składamy niniejszą ofertę.  
 

1. Za wykonanie zadania oferujemy: 

cenę ryczałtową w kwocie łącznej brutto : …………….………........................... zł.  

(słownie:…………………………………………………………........……….….....................................zł.),  

netto.......................................zł. 

3.Oferuję gwarancję na wykonanie przedmiotu zamówienia w ilości 60 miesięcy. 

4. Oświadczam, że oferowana przeze mnie cena zawiera wszelkie koszty realizacji umowy niezbędne do 
prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, nawet, jeśli nie zostało to wyraźnie opisane. 

5. Do kontaktu z Zamawiającym upoważnione są następujące osoby: 

1) …………………………………, tel./fax ………………….., e-mail ……………….. 

zakres odpowiedzialności ……………………………………………………………............ 

2) …………………………………, tel./fax ………………….., e-mail ……………….. 

zakres odpowiedzialności ……………………………………………………………............. 

6. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa 
lub więcej podmioty gospodarcze jest: 
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Imię i nazwisko …………………………………………………………….……… 

 

Stanowisko 

 

…………………………………………………………….……… 

 

Tel/faks 

 

…………………………………………………………….……… 

 
Oświadczam, że wybór mojej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług - TAK/NIE1. Jeśli tak, obowiązek ten 
będzie dotyczył …………………………..… (nazwa/rodzaj towaru usługi), a ich wartość netto będzie 
wynosiła………………………2. 

Uwaga! Niezłożenie przez Wykonawcę informacji będzie oznaczało, że taki obowiązek nie powstaje. 

 

Oświadczam, co następuje3: 
�że zakres robót budowlanych/usług/dostaw4 stanowiących przedmiot zamówienia, wykonamy 

osobiście bez pomocy podwykonawcy.  

�że przy realizacji robót budowlanych/usług/dostaw4 stanowiących przedmiot zamówienia, będą 

uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres robót 

budowlanych/usług/dostaw² przez nich wykonywanych jest następujący: 

Lp. Nazwa i adres 
przewidywanego 
podwykonawcy 

Zakres powierzonych podwykonawcy robót 
budowlanych/usług/dostaw² 

Uwagi 

1. 
 

 
 
 

  

2. 
 

 
 
 

  

…. 
 

 
 
 

  

 
Oświadczam, że przedmiot  

Ponadto oświadczam/-y, że: 

1. Zapoznałem/-liśmy się z treścią ww. zapytania ofertowego i nie wnoszę/-imy do niego żadnych 
zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nim zawarte. 

2. Oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym. 

                                                             
1Niepotrzebne skreślić 
2Oświadczenie dotyczy art. 91 ust. 3a Pzp, który ma zastosowanie przy: wewnątrzwspólnotowym nabyciu towarów, 
wystąpieniu mechanizmu odwróconego obciążenia oraz imporcie usług lub imporcie towarów, z którymi wiąże się 
analogiczny obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT. 
3 Właściwe zaznaczyć x, w wypadku zaznaczenia 2 odpowiedzi należy wypełnić tabelę  
4 Niewłaściwe skreślić  
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3. Podejmuję/-my się wykonania Przedmiotu Zamówienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym, 
zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością. 

4. Wyrażam/-y zgodę na wskazaną w zapytaniu ofertowym zasadę określania warunków płatności. 

5. Oświadczam/-, że w stosunku do Wykonawcy: 

a. nie otwarto likwidacji, 

b. nie ogłoszono upadłości. 

6. Oświadczam/-, że ofertę złożono zgodnie z reprezentacją Wykonawcy lub jego pełnomocnictwem. 

7.  Zamówienie wykonam/-y w terminie określonym w zapytaniu ofertowym. 

8.  Oświadczam/-y, że zawarte w zapytaniu ofertowym dot. niniejszego postępowania, warunki 
akceptujemy i zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej oferty do realizacji zamówienia w/w 
warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 

…………………………………………. …………………………………………. 
Miejscowość, data  Podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka 

 

 

Załączniki: 

1) Kosztorys ofertowy; 

2) Polisa OC; 

3) Odpis właściwego rejestru;  

4) ________ 

5) ________ 


