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Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Nazwa wykonawcy:   ...................................................................................   

Siedziba wykonawcy:   ................................................................................... 

Adres wykonawcy:   ................................................................................... 

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

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

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

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

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

nr konta bankowego do prowadzenia działalności gospodarczej: 

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

Osoba uprawniona do kontaktów:  

Imię i nazwisko  

Adres  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

              

FORMULARZ OFERTYOWY 

W związku z zapytaniem ofertowym na:  

„Wykonanie oświetlenia awaryjnego w pomieszczeniu Technologii Basenowej w Hotelu Interferie 

Medical SPA w Świnoujściu ul. Uzdrowiskowa 15, 72-600 Świnoujście”.  

składamy następującą ofertę:  

Oferta cenowa na wykonanie Przedmiotu zamówienia:  

Cena netto (bez VAT) Stawka podatku 
VAT 

Cena brutto (z VAT) 
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Cena netto słownie: ……………………………………………… złotych ………../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 wykonania Przedmiotu zamówienia (podać w dniach liczonych od daty otrzymania 

zlecenia): 

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

Okres gwarancji: 

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

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

a) uzyskał wszelkie informacje, konieczne do przygotowania oferty zapoznał się z Przedmiotem 

zamówienia 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  i załącznikach stanowiących ich integralną część,  

c) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotowego 

zamówienia, 

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

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

polskiego prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w szczególności spełnia 

wymogi określone  w ustawie z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. 

z 2016 r., poz 290, z późniejszymi zmianami),  

f) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie: 

➢ w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 

w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez 

likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 

ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2019 r., poz.243, 

z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po 

ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, 

jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, 

chyba, że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 

lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe, 
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➢ który zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 

zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, 

odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 

decyzji właściwego organu, 

➢ który w razie konieczności nie zgodził się na przedłużenie okresu związania ofertą, 

 

g) znany jest mu zakres Przedmiotu zamówienia i nie wnosi do niego żadnych uwag ani 

zastrzeżeń,  

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

 

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

1) Z2 –  Tabela Kosztów - podpisana, opieczętowana 

2) Z 4 – Klauzula RODO - podpisana, 

3) Pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę uprawnionych do składania oświadczeń woli chyba, że 

uprawnienia wynikają z rejestru handlowego, ewidencji działalności gospodarczej, umowy spółki 

cywilnej (oryginał lub kopia potwierdzona przez Oferenta). 

 

 

 

……………………………….…………………………………………………… 
(miejscowość oraz podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta)  


