
Załącznik nr 1 do SIWZ 

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

Pieczęć Wykonawcy 

ZAMAWIAJĄCY:

 Warsztat Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie

Mnichów 135 

28-300 Jędrzejów 

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Dane Wykonawcy:

Nazwa:          …………………………………………………………………………………………

Siedziba:        ………………….……………………………………..………………………………

Adres do korespondencji: …………………….…………………………….…….………………

Adres poczty elektronicznej  …………………………………………………..…………………

Strona internetowa                 ………………………………………………………........………

Numer telefonu               0 (  _ _  ) …………………………………………………........………

Numer faksu                   0 (  _ _  ) …………………………………………………….........……

REGON - …………………………………;   NIP - …………………………………..….………….

Wykonawca jest: małym */średnim */dużym przedsiębiorcą* 

Osoba uprawniona przez Wykonawcę do kontaktów: 

Imię i nazwisko:          …………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane przez Warsztat Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy
Społecznej w Mnichowie  w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

"Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu osób
(uczestników i pracowników Warsztatu) na zajęcia

Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie oraz innych wyjazdów
organizowanych zgodnie z planem działalności Zamawiającego
w okresie od 02 stycznia 2020 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku"

przedkładam/y niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz z załącznikami. 

1. Oferuję/emy  zrealizowanie  przedmiotu  zamówienia  w  zakresie  objętym  specyfikacją
istotnych  warunków  zamówienia  i  załącznikami  do  SIWZ  za  cenę  brutto,  która  zawiera
podatek od towarów i usług, wynoszącą: 



Przewidywana
ilość km

Cena
jednostkowa
netto za 1 km

Cena
jednostkowa

brutto za 1
km

Cena netto za całe
zamówienie

(należy pomnożyć
kolumnę 

1 x 2)

Cena brutto za całe
zamówienie

(należy pomnożyć
kolumnę 1 x 3)

1. 2. 3. 4. 5.

70 200,00 km

     Słownie:

2. Oświadczam/y, że oferuję/emy podstawienie pojazdu zastępczego w czasie ...... minut.
UWAGA:  Maksymalny  czas  podstawienia  pojazdu  zastępczego,  jaki  może  zostać  zaoferowany  przez
Wykonawcę wynosi 50 minut, zaś minimalny czas podstawienia pojazdu zastępczego, jaki może zostać
zaoferowany przez Wykonawcę wynosi 30 minut. Oferta Wykonawcy, który zaoferował czas podstawienia
pojazdu zastępczego krótszy niż 30 minut zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust.  1 pkt. 2) ustawy Pzp.
Oferta  Wykonawcy,  który  zaoferował  czas  podstawienia  pojazdu  zastępczego  dłuższy  niż  50  minut
zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust.  1 pkt. 2) ustawy Pzp.

3. Usługę objętą zamówieniem zamierzam/y wykonać: 

w całości sami / następujące roboty zlecimy podwykonawcom*.

Lp.
Nazwa podwykonawcy

Zakres prac
powierzonych

podwykonawcy

Wartość lub
procentowa części
zamówienia, jaka

zostanie powierzona
podwykonawcy lub
podwykonawcom

UWAGI

4. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty  wspólnej  przez  dwa lub
więcej podmiotów gospodarczych (konsorcja/spółki cywilne) jest*: 

                 stanowisko          ………......................................................………………………………………

                 imię i nazwisko    ……………....................................………….…………………...............……..

                 tel.                      0 (  _ _  ) ……………....................................................…………………………

                 faks                    0 (  _ _  ) ……………………………………….....................................................

                 uwagi                  …………………………………………………................................................…

5. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1) Oświadczam/y,  że  zapoznałem/liśmy  się  ze  Specyfikacją  Istotnych Warunków
Zamówienia,  nie wnoszę/imy żadnych zastrzeżeń oraz  uzyskałem/liśmy niezbędne
informacje do przygotowania oferty.

2) Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych ofertą przez czas określony
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,  tj.  30 dni (bieg terminu związania
ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert).

3) Oświadczam/y,  że załączone w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia
wymagania stawiane Wykonawcy oraz Wzór Umowy stanowiący Załącznik nr 2 do
SIWZ zostały przez mnie/nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję/emy się w



przypadku  wyboru  mojej/naszej  oferty  do  zawarcia  umowy w miejscu  i  terminie
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczam/y,  że  nie  uczestniczę(ymy)  jako  Wykonawca  w  jakiejkolwiek  innej  ofercie
złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

7. Zastrzeżenie Wykonawcy:*

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegam/y, iż niżej wymienione
dokumenty  składające  się  na  ofertę  nie  mogą  być  udostępnione  innym  uczestnikom
postępowania  oraz  wykazuję/emy,  że  zastrzeżone  informacje  stanowią  tajemnicę
przedsiębiorstwa: ………………….....................................................................………

8. Oświadczam/y,  że  wszystkie  zapisane  strony  naszej  oferty  wraz  z  załącznikami  są  w
kolejności ponumerowane i cała oferta składa się z .............. stron. 

9. Integralne części niniejszej oferty stanowią: 

a) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;

b) oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia;

c) ..................................................................................................;

d) ....................................................................................................

* - niepotrzebne skreślić  

                                                                         

........................................ dnia .............................2019 roku.                                                                           

           ( miejscowość )                                                                                        

                             

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

        Czytelne podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


