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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

F O R M U L A R Z     O F E R T Y 

 
 
 
Wykonawca* : 
 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
Zarejestrowany adres Wykonawcy : 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
Adres do korespondencji: 
............................................................................................................................. 
Numer telefonu : .................................................................................................... 
Numer faksu : 
............................................................................................................................ 
Adres poczty elektronicznej : ................................................................................... 
 
Osoba wskazana do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr telefonu, faksu  
i adres poczty elektronicznej) 
............................................................................................................................ 
 
Numer rachunku bankowego, na które należy zwrócić wadium : ................................... 
............................................................................................................................ 

jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu 

Informacje, o których mowa w dziale VIII pkt 3 SIWZ znajdują się: 
............................................................................................................................ 
* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

 
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Usługi w 

zakresie szacowania nieruchomości dla potrzeb Skarbu Państwa” o znaku 
ZP/PN/67/2018/WSP oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie 
Zadania nr ………1 zgodnie z wymogami określonymi SIWZ za cenę (wynikającą z 
iloczynu ceny jednostkowej brutto i liczby operatów szacunkowych, obliczoną zgodnie 
z poniższą tabelą) w kwocie: 

 

Nr 
Zadania1 

Cena 
jednostkowa 

netto  
za pojedynczy 

operat 

Maksymalna 
przewidywana 

liczba operatów2 

Zastosowana 
stawka VAT 

(%) 

 
Wartość 

netto  
 

b x c 

Wartość  
brutto – 

cena ofertowa 
 

e + VAT 

a b c d e f 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
2. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 30 dni. 
3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany  

w SIWZ. 
4. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru 

mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu  
i terminie. 

 
 
 

 
 

nazwa Wykonawcy 
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5. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac 
zamierzam powierzyć podwykonawcom4, w tym: 
a) zakres powierzonych prac …………………………………………………………………………………….…… 
b) nazwa (firma) podwykonawcy …………………………………………………………………………………5 

6. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba 
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.4 

7. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na 
podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu  
z Krajowego Rejestru Sądowego.4 

8. Oświadczam, że należę / nie należę4 do sektora MŚP6. 
 
 
 

........................................., dnia ....................  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 – podać numer wybranego Zadania, na które Wykonawca składa ofertę 
2 – podać maksymalną przewidywaną liczbę operatów szacunkowych, dla wybranego przez Wykonawcę 
Zadania, zgodną z Tabelą zamieszczoną w dziale III 
4 – niewłaściwe skreślić  
5 – podać jeśli dotyczy 
6 – Mikroprzedsiębiorstwa oraz małe i średnie przedsiębiorstwa (MŚP): przedsiębiorstwa, które zatrudniają 
mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro, a/lub całkowity bilans 
roczny nie przekracza 43 milionów euro 


