
IZP.271.22.2015  

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień 

publicznych 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa...................................................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................................................... 

 

Nr telefonu/faks....................................................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................................................... 

 

adres e-mail: ............................................................................................................................................ 

(jeśli Wykonawca posiada) 

 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95 – 010 Stryków 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 

 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: „Przebudowa drogi gminnej w m. Sosnowiec” 

 

za kwotę: 

 

Brutto ..................................................... słownie: .....................................................................................................  

stawka % podatku VAT ......................................... 

 

Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam 

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SWIZ nr IZP.271.22.2015 

 

Termin płatności: zgodnie z umową - zał. nr 4 do SWIZ nr IZP.271.22.2015 

 

Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia 31.08.2015 r.  

 

Oświadczam, że udzielam na przedmiot zamówienia …………… miesięcznego okresu gwarancji, liczonego 

od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag. 

 

Inne:...................................................................................................................... . 

 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 

 

Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax. ........................................................ 



 

Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście / z udziałem podwykonawcy/ów.* 

 

Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy: 

................................................................................................................................................................................. 

 

Nazwa Firmy podwykonawcy / ów, na zasoby których Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 

ust. 2b Ustawy, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w § 8 ust. 1 do 4 

SIWZ:  

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

 

Wykaz osób z ramienia Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym: 

 

1. ................................................................................................. 

2. ................................................................................................. 

3. ................................................................................................ 

 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 

23.06.2015 r. 
 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

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

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

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

 

Zastrzeżenie Wykonawcy: 

 

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

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

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

 

Inne informacje Wykonawcy:  

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

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

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

 

 

 

_________________________________________  

imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data 

 


