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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

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

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Powiatowe Centrum  

Pomocy Rodzinie w Zgierzu 

ul. Sadowa 6A 

95-100 Zgierz 

 

 Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  

Organizacja  10-dniowego psychoedukacyjnego wyjazdu dla dzieci z rodzinnej pieczy 
zastępczej w wieku 6 - 12 lat – uczestników projektu „Rodzina – dobra przyszłość” 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

 

MY NIŻEJ PODPISANI 

_________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz  

_________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)  

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i 

dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)  

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i 

zasadami postępowania.  

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: _____________ PLN, 

brutto: _________________ PLN (słownie złotych: ____________________________),  

 

w tym cena brutto na jednego uczestnika _________________________ PLN. 
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4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w:  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

(podać nazwę oraz adres ośrodka wypoczynkowego) 

w terminie: po dniu 01.07.201 r. do dnia 15.07.2019 r.  

 

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia w sposób zgodny z 

wymaganiami zakreślonymi przez Zamawiającego oraz w sposób zgodny z 

obowiązującymi przepisami.  

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia.  

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, t.j. przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert.  

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY: a)*  sami*/ wspólnie * z: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

(nazwa / firma, dokładny adres) 

9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego 

zamówienia jest następujący: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja) 

10. OŚWIADCZAMY, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na 

stronach nr od ____ do ____- niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i 

nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku 

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach 

określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego.  
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12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy 

kierować na poniższy adres:  

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….  

tel. …………………………………….., fax ……………………………………….  

e-mail: ………………………………………………………….  

13. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kartkach.  

14. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

− Załącznik Nr 2 oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

− Załącznik Nr 3 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania  

− Załącznik Nr 4 – wzór umowy 

− Załącznik Nr 5 Wykaz usług (a w przypadku posiadania poświadczeń – stosowny  

− dokument)  

− Załącznik Nr 6 Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu  

− zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.  

−  

− Załącznik Nr 7 Oświadczenie wykonawcy o zapoznaniu się z treścią i warunkami  

− zamieszczonymi w SIWZ oraz akceptacją wzoru umowy  

− Załącznik Nr 8 Oświadczenie oferenta – wykonawcy składane zgodnie z art. 25 ust. 1 

ustawy Pzp. 

− Załącznik Nr 9 Klauzula informacyjna 

− _____________________________________________________________________.  

− _____________________________________________________________________.  

−  _____________________________________________________________________.  

 

 

.........................................dnia ............................. 2019 r. 
(miejscowość) 

 

* niepotrzebne skreślić  

 

 

_____________________________________  

(czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 


