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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dane dotyczące Wykonawcy: 
Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie* 
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu ofertowym należy wpisać wszystkich 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)  
 

Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje):  

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

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

Adres Wykonawcy: ……………………………………………….……………………………….. 

Powiat, Województwo: ……………………………………………………….…………………… 

Telefon: ........................................    Fax: ………………………………… 

e-mail: …………………………………………………................……..……. 

Nr Regon: ....................................     Nr KRS: ........................................     

 
Oświadczam(y)*, że jestem(śmy)* / nie jestem(śmy)* podatnikiem VAT. 
 

Nr NIP: ......................................... 
 
Dane dotyczące Zamawiającego: 

Powiat Koszaliński    
ul. Racławicka  13 
75 – 620  Koszalin  
 

NIP: 669-23-87-595,  Regon: 330920854 
 

 
W związku z zapytaniem ofertowym ozn. ZP.2601.7.2020 składam(y)* ofertę na: 

 

OPRACOWANIE OPINII O STANIE TECHNICZNYM  
OBIEKTÓW BUDOWLANYCH POWIATU KOSZALIŃSKIEGO  

 
1. Oferuję/emy/* wykonanie całego przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem  

i wymogami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym ozn. ZP.2601.7.2020 za:   
 

 
 

Cenę ryczałtową brutto ....................................................................... PLN 
 w tym należny podatek VAT * 

 

 

2. Oferuję/emy/* wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: 
 

od daty zawarcia umowy do 20.04.2020r. 
 
3. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty jako najkorzystniejszej i zawarcia                                    
ze mną/z nami* umowy na wykonany przeze mnie/przez nas* przedmiot zamówienia 
udzielę/udzielimy*  gwarancji na okres 12 miesięcy.  
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4. Akceptuję/emy/* warunki płatności przelewem w okresie do 21 dni od daty dostarczenia 
faktury/rachunku  do Zamawiającego.  
 
5. Oświadczam/y/*, że uważam/y/* się za związanego/nych/* niniejszą ofertą przez 20 dni od dnia 
upływu terminu składania ofert. 

 

6. Oświadczam/y/*, że opinie stanowiące przedmiot zamówienia zostaną sporządzone przez 
osobę/y/* posiadającą/e/* uprawnienia wymagane przez Zamawiającego.   
 
7. Oświadczam/y/*, że posiadam/y/* niezbędną wiedzę, doświadczenie, kwalifikacje do pełnej 
realizacji/wykonania przedmiotu zamówienia w sposób prawidłowy i profesjonalny oraz 
dysponuję/emy/* odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do prawidłowego 
wykonania/realizacji przedmiotu zamówienia. 
 
8. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 

przedmiotu zamówienia.  
 

9. Oświadczam/y/*, że zapewnię/imy/* siłę roboczą, materiały, sprzęt, urządzenia oraz inne 
instrumenty niezbędne do realizacji/wykonania  przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie w sposób 
prawidłowy i profesjonalny.  
 
10. Oświadczam/y/*, że zapewnimy wysoką jakość przedmiotu zamówienia. 

11. Oświadczam/y/*, że ogólne warunki umowy (zał. nr 3 do zapytania ofertowego) zostały przeze 

mnie/przez nas* zaakceptowane i zobowiązuję/emy/* się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty 

jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na warunkach określonych w ogólnych warunkach 

umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

12. Oświadczam/y/*,że zapoznałem(am)/zapoznaliśmy* się z treścią zapytania ofertowego  
i nie wnoszę/nie wnosimy* do niej zastrzeżeń oraz zebrałem(am)/zebraliśmy* informacje konieczne 
do przygotowania  niniejszej oferty. 

 
13. Osoba/y/ uprawniona/e/ ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:   

 

        Imię, nazwisko, tel. ................................................................................................................... 

        Imię, nazwisko, tel. ................................................................................................................... 
 
 

14. Osoba/y/ upoważniona/e/ ze strony Wykonawcy do podpisania oferty  
lub do podpisania oferty i umowy* : 
 

Imię, nazwisko.......................................................................................................................... 

       Imię, nazwisko ......................................................................................................................... 

 
Na potwierdzenie do oferty załączam dokumenty, z których wynikają umocowania dla wymienionych osób                      

(np. stosowne pełnomocnictwo, umowa spółki cywilnej, aktualny odpis z właściwego rejestru  

lub z centralnej ewidencji  i informacji  o działalności gospodarczej).  
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15. Inne informacje Wykonawcy:  

Informuję/emy/*, że dotyczący mnie/nas* aktualny odpis z właściwego rejestru Zamawiający może pobrać 
z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod następującym adresem internetowym (wybrać  i zaznaczyć 
właściwe):  

ODPIS Z WŁAŚCIWEGO REJESTRU: ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu  

ODPIS Z CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORAMACJI O DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  
 
 

16. Bank i numer rachunku bankowego Wykonawcy: 

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

17. Do oferty załączam/y/*: 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 

Oferta zawiera …….  ponumerowanych stron. 

 

 

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

        Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis  Wykonawcy 

                                                                                                                               lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

UWAGA! 

W polach, które nie dotyczą Wykonawcy wpisać „NIE DOTYCZY” lub  wykreślić 
*  niepotrzebne skreślić 


