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ZAŁĄCZNIK NR …. DO OFERTY 

Miejscowość :………………………….., dn. …………. 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

na potrzeby postępowania  prowadzonego w trybie zapytania ofertowego  na: 

Część I:  Odnowienie oznakowania szlaków rowerowych oraz opracowanie i wdrożenie interaktywnej 

mapy szlaków i atrakcji turystycznych na obszarze działania 3 Lokalnych Grup Działania – partnerów 

projektu współpracy* 

Część II: Dostawa i instalacja samoobsługowych stacji naprawy rowerów na obszarze działania 3 

Lokalnych Grup Działania – partnerów projektu współpracy* 

*niepotrzebne skreślić 

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

                                                           
1
 Wypełnić jeżeli wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia. 

Nazwa Wykonawcy 

(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum) 

 

Siedziba Wykonawcy 

(ulica; numer; kod pocztowy; miejscowość) 

 

Adres do korespondencji 

(ulica; numer; kod pocztowy; miejscowość) 

 

NIP  REGON  

KRS   

Numer rachunku bankowego:   

Osoba do kontaktów 

(imię, nazwisko) 

 

telefon:  e-mail   

KONSORCJUM 
1
 z 

(Nazwa Partnera;  

Siedziba – ulica, numer, kod, miejscowość) 

NIP 

REGON 

Wypełnić tyle razy, ilu jest konsorcjantów  
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2. Oferuję/Oferujemy wykonanie zgodnie ze specyfikacją zapytania ofertowego: 
 

Część I:  Odnowienie oznakowania szlaków rowerowych oraz opracowanie i wdrożenie 

interaktywnej mapy szlaków i atrakcji turystycznych na obszarze działania 3 Lokalnych Grup 

Działania – partnerów projektu współpracy* 

Przedmiot zamówienia 
Całkowity koszt 
netto 

Podatek VAT w 
PLN 

Całkowity koszt brutto (wartość 
podatku VAT  
w %) 

1) odnowieniu oznakowania szlaków 
rowerowych oraz opracowania i 
wdrożenia interaktywnej mapy 
szlaków i atrakcji turystycznych na 
obszarze działania  Lokalnej Grupy 
Działania „Razem na Piaskowcu” 
  

  

  

  

 

2) odnowieniu oznakowania szlaków 
rowerowych oraz opracowania i 
wdrożenia interaktywnej mapy 
szlaków i atrakcji turystycznych na 
obszarze działania  Lokalnej Grupy 
Działania – U ŹRÓDEŁ 
    

 

 

 

3) odnowieniu oznakowania szlaków 
rowerowych oraz opracowania i 
wdrożenia interaktywnej mapy 
szlaków i atrakcji turystycznych na 
obszarze działania  Lokalnej Grupy 
Działania „Dorzecze Mleczki” 

 

 

 

 

Suma (poz. 1-3 w PLN)                      PLN  PLN  PLN 

 

Oferowana cena netto (słownie):……………………………………………………………………………………………..........zł 

 

Wartość VAT (słownie):……………………………………………………………………………………………………………….………zł 

 

 cena brutto (słownie) ……………………………………………………………………..…………………………………………………zł 

 

Okres gwarancji:…………………………………………………………………………… miesięcy. 

 

…………………………………………… 
                 miejsce i data 

            ………………………………..……………… 
                                                  ( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 



 

    
   
                                      

STOWARZYSZENIE „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA – U ŹRÓDEŁ” 
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Końskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl 

KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11 
 

3. Oferujemy wykonanie zgodnie ze specyfikacją zapytania ofertowego: 
 

Część II: Dostawa i instalacja samoobsługowych stacji naprawy rowerów na obszarze działania 3 

Lokalnych Grup Działania – partnerów projektu współpracy* 

Przedmiot zamówienia 
Całkowity koszt 
netto 

Podatek VAT w 
PLN 

Całkowity koszt brutto (wartość 
podatku VAT  
w %) 

1) instalacja 24 samoobsługowych 
stacji naprawy rowerów na obszarze 
działania  Lokalnej Grupy Działania 
„Razem na Piaskowcu” 
  

  

  

  

 

2) instalacja 18 samoobsługowych 
stacji naprawy rowerów na obszarze 
działania  Lokalnej Grupy Działania – 
U ŹRÓDEŁ 
  

  

 

 

 

3) instalacja 4 samoobsługowych 
stacji naprawy rowerów na obszarze 
działania  Lokalnej Grupy Działania 
„Dorzecze Mleczki” 

 

 

 

 

Suma (poz. 1-3 w PLN)                      PLN  PLN  PLN 

 

 

Oferowana cena netto (słownie):……………………………………………………………………………………………..........zł 

 

Wartość VAT (słownie):……………………………………………………………………………………………………………….………zł 

 

 cena brutto (słownie) ……………………………………………………………………..…………………………………………………zł 

 

Okres gwarancji na Sprzęt:…………………………………………………………………………… miesięcy. 

 

…………………………………………… 
                 miejsce i data 

            ………………………………..……………… 
                                                  ( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 
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Oświadczenie wypełniane przez Wykonawców ubiegających się o zamówienie określone w 

Części I oraz Części II . 

 

4. Oświadczamy, że: 

i. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z 

należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego; 

ii. Cena brutto nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia; 

iii. Oferta została sporządzona na podstawie SWZ wraz z załącznikami; 

iv. Zapoznałem się z SWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty; 

v. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w SWZ; 

vi. Oferta została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy; 

vii. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego; 

viii. Akceptujemy projektowane postanowienia umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty 

do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

ix. Wszystkie informacje podane w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 

przy przedstawieniu informacji. 

 

…………………………………………… 
                 miejsce i data 

            ………………………………..……………… 
                                                  ( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 

 

 

5. Zamierzam/y powierzyć podwykonawcom (o ile są znani) następujące części zamówienia: 

 

Nazwa (firma) i adresy podwykonawców Część zamówienia i zakres prac, który zostanie powierzony 

podwykonawcy 
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6. (jeśli dotyczy) Oświadczam, że informacje: ………………………………………….................…….. 

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

(wymienić czego dotyczy) zawarte w następujących dokumentach/plikach: …………….(należy podać 

nazwę dokumentu/pliku) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści 

art. 11 ust. 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 

udostępniane innym uczestnikom postępowania. 

UZASADNIENIE: 

Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ: 

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

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

Wykonawca informację, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje 

powyżej. 

 

7.oświadczam, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie2 prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. 

Uwaga! W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca wskazuje: 
1) nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do 

powstania obowiązku podatkowego: ………………………………………………………………………….…………….. 
2) wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty 

podatku: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie: ……………………………………………………………………………………………………..……………………… 
Punkt 1-3 powyżej wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania 

obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) 

będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT.  

8.Oświadczam, że jesteśmy (zaznaczyć właściwe):  

 Mikroprzedsiębiorstwem 

 Małym przedsiębiorstwem 

 Średnim przedsiębiorstwem 

 Dużym przedsiębiorstwem 

 Inny rodzaj (jaki? …………………………………………) 
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124  

z 20.05.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 10 milionów EUR 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 2 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej 

niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.) 

 

9.Oświadczam, że dokumenty potwierdzające uprawnienie do podpisania oferty oraz do podpisania 

lub poświadczenia za zgodność z oryginałem składanych oświadczeń lub dokumentów Zamawiający 

może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym3: 

                                                           
2 Niewłaściwe skreślić 
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 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 
 (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]), 

 https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 
(dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG]) 

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

(wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane) 

Wraz z Formularzem oferty składam/y dokumenty wymagane w SWZ: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

…………………………………………… 
                 miejsce i data 

            ………………………………..……………… 
                                                  ( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 

 

 

 

 

  

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

                                                                                                                                                                                        
3
 Zaznaczyć właściwe. 

 


