
Znak sprawy: DPS.ZP.2.2022r.L.R.                                                       Załącznik do 1 

do SWZ 

 

ZAMAWIAJĄCY: POWIAT ELBLĄSKI 

        UL. SAPERÓW 14 A 

      82-300 ELBLĄG 

      NIP 578-30-55-579 

                         DOM POMOCY SPOŁECZNEJ  

      W TOLKMICKU      

 

FORMULARZ OFERTY 

Na realizację zadania pn. zakup samochodu 9 osobowego dla Warsztatu Terapii 

Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Tolkmicku 

1. Dane dotyczące Wykonawcy 
Ofertę składam samodzielnie 

Nazwa ………………………………………………………………………………………………..   

Siedziba …………………………………………………………………………………………….. 

Kraj ……………………………………………….. 

Regon …………………………………………… 

NIP…………………………………………………. 

Tel./faks  ………………………………………………… 

Adres skrzynki e-PUAP …………………………………………, 

adres e-mail. ……………………………………………………... 

(na który zamawiający ma przesłać korespondencję) 

Ofertę składam w mieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o  udzielenia 

zamówienia: 

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie 

zamówienia/jeżeli dotyczy/ 

Lider: Nazwa 

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

Adres……………………………….…………………………………………………………………… 

Partnerzy: Nazwa ……………………………………………………………………………………. 

Adres……………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa ………………………………………………………………………………………………….. 



Adres …………………………………………………………………………………………………… 

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku 

składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze jest:  

Stanowisko ………………………………… Imię i nazwisko …………………………………… 

Tel. kontaktowy ………………………… faks ……………………………………………………. 

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym ……………………………………….. 

tel. ……………………………………………………e-mail…………………………………………. 

Wyłącznie do celów statystycznych UZP, należy zaznaczyć jedną z poniższych opcji: 

RODZAJ WYKONAWCY 
( wybrać właściwe) 

mikroprzedsiębiorstwo 
małe przedsiębiorstwo 
średnie przedsiębiorstwo 

jednoosobowa działalność gospodarcza 
osoba fizyczna nie prowadząca działalności 
gospodarczej 
INNY RODZAJ ( określić jaki) 
………………………………………………………….………. 

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie ze SWZ za cenę: 

Cena netto ………………………… zł. 

(słownie zł……………………………………………………………………………………………) 

Podatek VAT ……………………… zł. 

Cena brutto ……………………………………. zł. 

( słownie zł. …………………………………………………………………………………………) 

Oferuje/my czas realizacji zamówienia do ……………………….. dni od dnia 

zawarcia umowy ( maksymalnie 6m-cy). 

W przypadku gdy Wykonawca nie poda terminu realizacji dostawy, Zamawiający 

uzna, iż Wykonawca zaproponował maksymalny okres dostawy tj. do 6m-cy 

kalendarzowych. Jeśli Wykonawca zaoferuje termin dłuższy niż 6 m-cy 

kalendarzowych, oferta Wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu, jako niezgodna z 

SWZ( art.226 ust. 1 pkt 5)   

3.Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w SWZ. 

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą od terminu składania 

ofert do dnia określonego w SWZ. 

5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki 

niezbędne do zrealizowania zamówienia i Zamawiający nie poniesie żadnych 

dodatkowych kosztów. 

6. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje konieczne do 

sporządzenia oferty.  

7. Akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SWZ i nie zgłaszam do nich 

zastrzeżeń. 

8. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy o 

udzielenie zamówienia publicznego wg akceptowanego przez nas Projektu umowy w 



terminie określonym przez zamawiającego, nie później jednak niż przed upływem 

terminu związania z ofertą. 

9. Oświadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 RODO( Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1) wobec osób fizycznych, od których 

dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 

udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

10. jednocześnie zobowiązuję się wypełnić obowiązek informacyjny przewidziany w 

art.13 lub 14 RODO w stosunku do osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio  lub pośrednio pozyskałem w celu realizacji umowy, po jej zawarciu. 

11. Następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:*  

L.p. Nazwa części zamówienia ( zakres prac powierzony podwykonawcy) 

1.  

2.  

3.  

*w przypadku nie wypełnienia pkt.12 dotyczącego podwykonawców Zamawiający 

uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście. 

12. Powołuję się na zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 

ustawy Pzp, w celu wykazania spełnienia warunków w postępowaniu, o których 

mowa w art. 112 ust. 2 pkt3 i 4 ustawy Pzp (podać nazwę podmiotu): 

L.p. Nazwa (Firma) podwykonawcy 

1.  

2.  

3.  

*w przypadku nie wypełnienia pkt 13 dotyczącego powołania się na zasoby innych 

podmiotów Zamawiający uzna, że Wykonawca sam spełnia warunki udziału w 

postępowaniu. 

13. Zastrzeżenie Wykonawcy. 

Zgodnie z art. 18 ust.3 ustawy Pzp zastrzegam w ofercie informację stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 

1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji( Dz.U. z 2020r. poz. 1913). 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie 

udostępnione.  

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

…… 

Załączniki do oferty: 

1. Opis przedmiotu zamówienia – Specyfikacja wg załącznika nr 2 do SWZ 
2. Oświadczenie wg Załącznika nr 3 do SWZ 
3. Pełnomocnictwo( jeżeli dotyczy) 

 



 

 

 

………………………………….   ……………………………………………… 
Miejscowość i data                                                ( imię i nazwisko)  

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

 

 

 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym 
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