
                                                                                                                   
 
 

„Profilaktyka chorób układu krążenia i promocja zdrowego 
stylu życia w powiecie słubickim. Program Operacyjny 
PL13:Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu.” 

                                             Załącznik Nr 1 
Nazwa i adres wykonawcy: 
 
NIP      ……………………...                                                                                                

                      O F E R T A 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na kompleksową 
organizację eventów z zakresu upowszechniania kultury fizycznej i sportu w ramach 
realizacji projektu pn.: „Profilaktyka chorób układu krążenia i promocja zdrowego stylu 
życia w powiecie słubickim” finansowanego w ramach Programu PL13 Ograniczenie 
społecznych nierówności w zdrowiu ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 
oraz budżetu państwa 

 
składam(y) następującą ofertę: 
 
 

1. Oferuję/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

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

brutto: ……………….. zł  (słownie: ……………………………..…………………………...) 

w tym podatek VAT w wysokości …….. %. 

Na cenę netto przedmiotu zamówienia składa się suma wartości netto zadań od 1 do 16 

zgodnie z poniższym zestawieniem:  

Lp. 

Nazwa przedmiotu zamówienia 

(realizacja określonego zadania zgodnie z załacznikiem Nr 5 do SIWZ 
Wartość netto  

1 3 

1 Zadanie 1   …………………….. zł 

2 Zadanie 2   …………………….. zł 

3 Zadanie 3   …………………….. zł 

4 Zadanie 4   …………………….. zł 

5 Zadanie 5  …………………….. zł 

6 Zadanie 6  …………………….. zł 

7 Zadanie 7  …………………….. zł 

8 Zadanie 8  …………………….. zł 

9 Zadanie 9  …………………….. zł 

10 Zadanie 10  …………………….. zł 

11 Zadanie 11  …………………….. zł 

12 Zadanie 12  …………………….. zł 
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13 Zadanie 13  …………………….. zł 

14 Zadanie 14  …………………….. zł 

15 Zadanie 15  …………………….. zł 

16 Zadanie 16  …………………….. zł 

RAZEM NETTO (suma wartości netto wszystkich zadań) …………………….. zł 

2. Oferujemy termin płatności należnego wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia 

wynoszący …………. dni. 

UWAGA: Termin płatności jest kryterium oceny oferty. Wykonawca nie może 

zaoferować terminu krótszego niż 5 dni oraz terminu dłuższego niż 30 dni. 
 

3. Oświadczam(y), że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków 
Zamówienia” i nie wnoszę/wnosimy* do niej zastrzeżeń. 

 

4. Uważam/uważamy* się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany                           
w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia”, tj. 30 dni. 

 

5. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zobowiązuję/zobowiązujemy* się                           
do podpisania umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, stanowiącym              
zał. Nr 6 do „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia”. 

  

6. Do koordynacji prac związanych z realizacją zadania wyznaczam(y) następujące osoby:  

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

7. Do podpisania umowy wyznaczam(y) następujące osoby: 

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

8. Zastrzegam(y) w ofercie następujące informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, 
które nie mogą być udostępniane:* 
 …………………………………………………………………………..………………………  

         Nie zastrzegam(y) w ofercie żadnych informacji*. 
9. Oświadczam(y), że: 
1) zamierzam(y) zlecić podwykonawcy wykonanie części zamówienia: 

 

         …………………………………………………………………………………………………..          
/zakres prac zleconych podwykonawcy/ 

 

i ponoszę/ponosimy* pełną odpowiedzialność za działania, uchybienia i zaniedbania 
podwykonawcy i jego pracowników; jednocześnie oświadczam(y), że podwykonawca 
posiada: zarejestrowaną działalność gospodarczą w zakresie objętym zleconemu 
zakresowi prac oraz uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac, jeżeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień*, 

 

2) nie zamierzam(y) zlecić wykonania części przedmiotu zamówienia  podwykonawcom* 
 

    *  - niepotrzebne skreślić 
 
 
        ........................................................                                  ……………................................................   

            (miejscowość i data)                                                     (podpis i pieczęć wykonawcy 
lub jego upoważnionego przedstawiciela 


