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              Załącznik nr 2 

       

Modliszewice, 31.07.2023 r.  

FORMULARZ OFERTOWY 

na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: 

dostawę i instalację samoobsługowych stacji naprawy rowerów zlokalizowanych na obszarze 

działania 3 Lokalnych Grup Działania — partnerów projektu współpracy;  

1.Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy 

(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum) 

 

Siedziba Wykonawcy 

(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość) 

 

Adres do korespondencji 

(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość) 

 

NIP  

KRS  

Osoba do kontaktów  

(imię, nazwisko)  

telefon  

e-mail  

Konsorcjum z: 

(nazwa partnera 

siedziba – ul., kod pocztowy, miejscowość) 

NIP 

KRS 
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2. Oferuję/Oferujemy instalację samoobsługowych stacji naprawy rowerów na obszarze działania 3 

Lokalnych Grup Działania – partnerów projektu współpracy* 

Przedmiot zamówienia Całkowity koszt 

netto 

Podatek VAT Całkowity koszt 

brutto 

1)Instalacja samoobsługowych 

stacji naprawy rowerów 

zlokalizowanych na obszarze 

działania Lokalnej Grupy 

Działania „Razem na 

Piaskowcu” 

   

2)Instalacja samoobsługowych 

stacji naprawy rowerów 

zlokalizowanych na obszarze 

działania „Lokalnej Grupy 

Działania – U ŹRÓDEŁ” 

   

3)Instalacja samoobsługowych 

stacji naprawy rowerów 

zlokalizowanych na obszarze 

działania Lokalnej Grupy 

Działania „Dorzecze Mleczki” 

   

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

 

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

 

Wypełnić tyle razy ilu jest konsorcjantów 

Konsorcjum z: 

(nazwa partnera 

siedziba – ul., kod pocztowy, miejscowość) 

NIP 

KRS 

Wypełnić tyle razy ilu jest konsorcjantów 
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wartość VAT (słownie):…………………………………………………………………………….………..zł  

 

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

 

Okres gwarancji:……… miesięcy.  

 

 

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

 
…………………………………………………………….………………  

( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 
 
 

Oświadczenie wypełniane przez Wykonawców ubiegających się o zamówienie 

 

3. Oświadczamy, że:  

a)  W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia  

z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego;  

b) Cena brutto nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia;  

c)  Oferta została sporządzona na podstawie SWZ wraz z załącznikami;  

d)  Zapoznałem się z SWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty;  

e)  Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w SWZ;  

f) Oferta została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy;  

g)  Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego;  

h) 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;  
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i)  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. 

 

4. 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 

  

  

 

5. 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 internetowym: 

 

 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])  

 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

……………………………………………  
miejsce i data  

 

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

( podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 
 
 


