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Załącznik nr 1  

 

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

 

Dane Wykonawcy lub Pieczęć 

Nazwa.................................................. 

Siedziba................................................ 

Nr tel. ................................................... 

e-mail ................................................... 

NIP........................................................ 

REGON................................................. 

 

 

Stowarzyszenie Świętego Celestyna. 
Mikoszów 27 

57-100 Strzelin 
Zapytanie ofertowe: 1/STOW/2018 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 
do zapytania ofertowego na usługi sprawowania funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji 

zadania pn. „Przebudowa i adaptacja  budynku gospodarczego na potrzeby terapii i edukacji 

osób niepełnosprawnych wraz z dostawą i montażem wyposażenia  w ramach Projektu  pn. 

„Mikoszów - Miasteczko Nadziei. Nadanie nowych funkcji społecznych zdegradowanemu 
obszarowi poprzez przebudowę i adaptację budynku gospodarczego na potrzeby terapii 
i edukacji osób niepełnosprawnych” . 
 

 
 

Nazwa (imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych)*:  

 

 

 

 

Województwo:                

 

 

 

Miejscowość: 

 

 

 

Kod pocztowy: 

 

 

Kraj:            

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):  
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E-mail: 

 

Tel. stacjonarny:  

 
 
Tel. kom.: 
 
 
 

Adres internetowy (URL): 

 

 

Faks:           

   

 

 

NIP:  ………………………………………… REGON: …………………………………… 

 

 

 

OFERTA 
 

1. W odpowiedzi na  Zapytanie ofertowe Stowarzyszenia św. Celestyna dot. zamówienia na 

usługi sprawowania funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji zadania pn. „Przebudowa i 

adaptacja  budynku gospodarczego na potrzeby terapii i edukacji osób niepełnosprawnych 

wraz z dostawą i montażem wyposażenia  w ramach Projektu  pn. „Mikoszów - Miasteczko 
Nadziei. Nadanie nowych funkcji społecznych zdegradowanemu obszarowi poprzez 
przebudowę i adaptację budynku gospodarczego na potrzeby terapii i edukacji osób 
niepełnosprawnych”, oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:  

 

a) CENA  OFERTOWA NETTO: ……………………………… PLN   

 

b) PODATEK VAT: …………………………… PLN 

 

c) CENA OFERTOWA BRUTTO  …………………………………… PLN 
Cena ofertowa brutto słownie:    
 
 
………………………………………………………………………….. 

 

 

2. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminach określonych w zapytaniu 

ofertowym oraz  umowie. 

 

3. Akceptujemy zapisy zawarte we wzorze umowy dołączonym do zapytania ofertowego. 

 

4. Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z okresem 

określonym w pkt. XIV  zapytania ofertowego, od ostatecznej daty składania ofert. 

 

5. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego – wg załączonego do zapytania wzoru 

umowy. 

 



3 
 

6. Upoważniam/-y Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania 

informacji od innych podmiotów w celu  sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów  

i przedłożonych informacji. 

 
7. Wyrażam/-y zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego oświadczeń, wniosków, 

zawiadomień, powiadomień oraz informacji faksem i/lub drogą elektroniczną oraz 

zobowiązujemy się, na żądanie zamawiającego, do niezwłocznego potwierdzania faktu ich 

otrzymania. 

 

8. Oświadczenie dotyczące spełniania warunków w postępowaniu: 

 

Niniejszym oświadczam/-y, iż spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu określone w 

pkt. VI  Zapytania ofertowego, a na potwierdzenie ich spełniania przedkładam/-y: 

 

-Wykaz personelu i jego kwalifikacji zawodowych do wykonywania niniejszego zamówienia   

wg wzoru zawartego w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego (załącznik obowiązkowy) 
oraz kopie dokumentów potwierdzających posiadanie uprawnień przez: 

Ekspert nr 1 …………………...................…………………….. 

Ekspert nr 2 …………………………………………….........……. 

Ekspert nr 3 ………………........……………………………....…. 

 

-kserokopie dokumentów potwierdzających zawarcie umów ubezpieczenia OC,  

 

9. Zgodnie z  XI pkt 4 zapytania ofertowego, informuję/-my, że: 

 

9.1 Zamierzam/-y powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części 

zamówienia*:  

 

Lp Nazwa podmiotu Część (lub zakres) zamówienia, który zostanie 

powierzony podwykonawcy 

   

   

   

 

 
9.2 Nie zamierzam/-y powierzyć podwykonawcom wykonania części zamówienia*. 
 

* Niepotrzebne skreślić 

 

10. Informacja o zastrzeżeniu części oferty z informacjami stanowiącymi tajemnicę 

przedsiębiorstwa* 
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Zgodnie z przepisami o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (ustawa z dnia  16 kwietnia 1993 r. 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, informuję/-my, że następujące informacje w składnej 

ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

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

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób 

uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/ubiegającego się o udzielenie 

zamówienia 

 

 

………….....……., dnia …..........................2018 r. 


