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                                                                                                                       Załącznik Nr 2  

 

                                                       
FORMULARZ OFERTOWY  
 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:   

Nazwa Wykonawcy:          ................................................................................. 

Siedziba Wykonawcy:         ................................................................................. 

Adres Wykonawcy:          ................................................................................. 

Województwo:           ................................................................................. 

Nr telefonu:           ................................................................................. 

Adres e-mail:        .   ..................................................................................  

Miejsce i numer rejestracji (KRS/CEIDG) ..............................................................................  

nr REGON:                         ................................................................................. 

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

Osoba uprawniona do kontaktów:   

Imię i nazwisko     

Funkcja     

Adres     

Nr telefonu     

Adres e-mail     

FORMULARZ OFERTY 

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na: 

Przeprowadzenie przeglądu energetycznego przedsiębiorstwa dla Hotelu Interferie Medical SPA w 
Świnoujściu i obszarów działalności Spółki wraz z opracowaniem raportu zawierającego analizę 
wykorzystania energii, identyfikację głównych obszarów jej zużycia oraz potencjału poprawy efektywności 
energetycznej. 
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W ramach realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązujemy się również do opracowania audytu 
energetycznego przedsiębiorstwa zgodnie z wymaganiami obowiązujących przepisów prawa, w zakresie 
niezbędnym do spełnienia przez Zamawiającego obowiązku ustawowego, wraz z przygotowaniem 
dokumentacji wymaganej do zawiadomienia Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki o przeprowadzeniu 
audytu energetycznego przedsiębiorstwa.  

składamy następującą ofertę: 

Zakres Cena netto (bez VAT) Stawka podatku VAT Cena brutto (z VAT) 

Wykonanie przeglądu 
energetycznego 

    

 

Cena łączna netto …………………………………………słownie: ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………….…………………… i ……….../100). 

Do powyższej kwoty netto zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Powyższe wynagrodzenie, obejmuje wszelkie koszty jakie Wykonawca poniósł lub poniesie  na przygotowanie 

i realizację Przedmiotu zamówienia.  

Termin realizacji: …………………… dni kalendarzowych od zawarcia umowy/otrzymania zlecenia.  

Jednocześnie ja (my) niżej podpisany(i) reprezentując Oferenta oświadczam (y),  że Oferent:*  

a) uzyskał wszelkie informacje, konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy, 

a w szczególności: zapoznał się z budynkiem i przedmiotem prac oraz ze wszystkimi szczegółami 

mającymi wpływ na kształt, zawartość i cenę jego oferty (ujęcie wszystkich potencjalnych kosztów 

wykonania prac).  

b) gwarantuje wykonanie Przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w przekazanych 

materiałach do postępowania i załącznikach do Zaproszenia stanowiących jego integralną część,  

c) w przypadku uznania przez Zamawiającego niniejszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuje się 

zawrzeć z Zamawiającym umowę,  w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiającego,  

d) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie i załącza do niniejszej oferty wypełniony zgodnie 

z wytycznymi na wzorze stanowiącym Załącznik nr 5 do Zaproszenia do złożenia oferty - Wykaz 

zrealizowanych prac, 

e) oświadcza, że wszystkie osoby przy udziale, których wykonywany będzie przedmiot postępowania są 

zatrudnione zgodnie z obowiązującym prawem oraz, że posiadają aktualne szkolenia z zakresu BHP, 

badania lekarskie, oraz wszelkie wymagane uprawnienia do wykonywania pracy na danym 

stanowisku,  

f) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,  

g) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy polskiego 

prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w szczególności spełnia wymogi określone  
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w ustawie z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz 290, 

z późniejszymi zmianami),  

h) jest związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty złożenia niniejszej oferty.   

 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:  

1. Wypełniony i podpisany Załącznik nr 5 do Zaproszenia do złożenia oferty  –  Wykaz zrealizowanych 

prac  wraz z referencjami. 

2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty i/lub umowy, o ile umocowanie do dokonania tej czynności 

nie wynika z dokumentów rejestrowych Oferenta.  

3. Oświadczenie Oferenta o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu, w 

okolicznościach o których mowa w punkcie B niniejszych Wymagań Przetargowych. Wzór 

Oświadczenia stanowi Załącznik nr 4. 

4. Aktualne informacje z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.      

5. Uprawnienia osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia. 

6. Wypełniony i podpisany Załącznik nr 6 do Zaproszenia do złożenia oferty – Oświadczenie o poufności. 

7. Podpisana klauzula RODO Załącznik Nr 8 do zaproszenia. 

 

 

 

 

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

(miejscowość oraz podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta)  
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