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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
Nazwa 
Wykonawcy/ 
Konsorcjum : 

 
 

Adres 
Wykonawcy: 

 
 

nr tel./nr fax  
e-mail:  
REGON :   
NIP :   

 
  Formularz ofertowy                                    

                
                                                                       
1. Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym pn.  
Remont i podniesienie standardu budynku sanatorium „Maria”- znak sprawy EM-01/20 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia 
 
za cenę brutto: ………………………..…...zł,  

słownie: ………………………………………………………………………..….…….zł, 

za cenę netto: …………………………………………..zł,  

słownie: ……………………………………………………………...………………….zł,  

podatek od towarów i usług VAT: stawka (..….%), wartość: ………..……. zł,  

słownie: …………….………………………………………………………………..….zł. 

2. Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji na okres........ miesięcy (1) (należy wpisać liczbę 
miesięcy), liczonej od dnia podpisania Protokołu końcowego odbioru, na zasadach opisanych w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i we wzorze umowy.   

3. Wyrażamy zgodę na warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone we 
wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz 
załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

5. Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty i podpisania 
umowy. 

6. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

7. Oświadczamy, że: 
a) prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami (2)  
b) podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie następujących prac:(2) 

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

 

 

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

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
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 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………… 

 

9. Oferta została złożona na................... ponumerowanych stronach. 
10. W przypadku konieczności udzielania wyjaśnień, dotyczących przedstawionej oferty, prosimy  o 

zwracanie się do : 
 
Imię i nazwisko …………………………………….,  

nr fax………………………………..….,  

adres e-mail: ………………………………………………….. 

11. W przypadku wyboru naszej oferty rozliczenia będą dokonywane za pośrednictwem naszego 
rachunku bankowego: 

Bank................................................................................................................................. 
Nr...................................................................................................................................... 

12. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w 
oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz 
małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36).  

Legenda: 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny 
obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny 
obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

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. 

 
(1)Zamawiający zastrzega, iż minimalny okres gwarancji wynosi 36 miesięcy. Oferty z krótszym niż 36 
miesięcznym okresem gwarancji oraz oferty, w których nie zostanie wskazana liczba miesięcy 
deklarowanego okresu gwarancji będą traktowane, jako niezgodne z opisem przedmiotu zamówienia i 
będą podlegały odrzuceniu. Okres gwarancji musi być wskazany w pełnych miesiącach. 
(2)niepotrzebne skreślić 
W przypadku braku wskazania w formularzu ofertowym części zamówienia, której wykonanie będzie 
powierzone podwykonawcom, przyjmuje się, że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami własnymi 
Wykonawcy. 
 
 
……………………………..    …………………………………………… 
    miejscowość, data                    podpis osoby/osób upoważnionych  

                       do występowania w imieniu Wykonawcy* 
Pożądany czytelny podpis lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem 


