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Pieczątka oferenta Dnia .

OFERTA
Do

Nazwa jednostki

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień

Publicznych ( Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zmianami), a dotyczącego:

( wpisać przedmiot zamówienia)

Składamy ofertę następującej treści:

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

Obowiązujący podatek VAT % o •••••••••••••••• 0 ••••••••••• 0 ••••••• zł.

Cena brutto o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o.. ••• ••• ••• ••• •••••• ••• ••• ••• • ••• zł.

Słownie: o •••••••••••••••••••••• zł.

W tym ( dotyczy robót budowlanych):

Stawka roboczogodziny kosztorysowej netto o •••••••• zł.! r-g

Narzut kosztów pośrednich (Kp) % od R i S

Narzut kosztów zysków (Z) % od R + Kp(R), S + Kp (S)

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki

Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

NiP .
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Wykonawca/wykonawcy .

Oświadczenie 1

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na usługi polegającej na przeprowadzeniu

......................................................................................................................... ,

oświadczam/my że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013r, poz. 907, ze zmianami):

1. posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia;

4. znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia; oraz zgodnie z art. 24 ust. 1 nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o
udzielenie zamówienia .

.............................. dn .
Podpis osób uprawnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka / pieczątki/

t Podpisuje bud} \\) konawca kładający ofertę. W przypadku W) konawców wspólnie ubiegających się o zamów ienie PO\\yŻSZ) dokument
podpisują \\S/)SC) czlonkowie konsorcjum lub Pełnomocnik II imieniu całego konsorcjum.
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