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DPS.Adm.gosp.252.1.2020       Załącznik Nr 1 do SIWZ 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
 

 

a. Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa………………………………………………………………………………………….. 

Siedziba………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………. 

Nr NIP…………………………………………………………………………………………. 

Nr REGON…………………………………………………………………………………….. 

Wielkość podmiotu*: 

a) mikro przedsiębiorstwo 

b) małe/średnie przedsiębiorstwo 

 

b. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Dom Pomocy Społecznej w Ciechanowie, ul. Krucza 32, 06 – 400 Ciechanów 

NIP: 566-10-64-442, REGON: 000294384 

 

c. Zobowiązanie Wykonawcy: 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

“Dostawę artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej w Ciechanowie, 

ul. Krucza 32”. 

 

Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na część nr: ……… zamówienia pod 

nazwą: ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy. 

 

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto  ........................................ zł 

słownie............................................................................................................. 

+ podatek  VAT w wysokości .........% co daje .............................................. zł 

słownie............................................................................................................... 

cena brutto ogółem …………………………………………………………… 

słownie………………………………………………………………………… 

 

 

d. Oświadczam, że: 

a) przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi * 

b) powierzymy podwykonawcom realizację niżej wymienionych części zamówienia*: 
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Lp. Część zamówienia 

%  realizacji 

zamówienia 

Wykonawcy 

% realizacji 

zamówienia 

Podwykonawcy 

Uwagi 

     

     

     

 

 

e. Oświadczam, że spełniam warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, dotyczące: 

- kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów, 

- sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

- zdolności technicznej lub zawodowej. 

 

f. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 

wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje niezbędne do 

właściwego przygotowania oferty. 

 

g. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

 

h. Warunki płatności: przelew ……… dni od daty wpływu faktury VAT do 

Zamawiającego. 

 

 

i. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (pełnomocnictwo w załączeniu): 

Nazwisko i imię: 

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

Stanowisko 

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

Telefon/Faks 

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

Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu, 

- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie i zawarcia umowy. 

 

j. Zastrzeżenie Wykonawcy : 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione : 

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

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

 

k. Inne informacje Wykonawcy : 

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

………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie z wszystkimi załącznikami są 

ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ............... stron. 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

(podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

 

 

 

……………………… ( miejscowość i data ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty 


