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FORMULARZ OFERTOWY 

 

 
 

 
1  definicja zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców ( Dz.U. z 2021 r. poz. 162) 
2 właściwe zaznaczyć 

Zamawiający: 
Dom Pomocy Społecznej w Jaworznie 

Adres: ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63, 43-600 Jaworzno 

Nazwa (firma) / imię i nazwisko 

Wykonawcy / Wykonawców 

wspólnie ubiegających się  

o zamówienie: 

 

Adres Wykonawcy: 

Ulica,  

nr domu / nr lokalu: 
 

Miejscowość 

i kod pocztowy: 
 

Województwo:  Kraj:  

NIP:  REGON:  

Rodzaj Wykonawcy 1 

(w przypadku Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie 

zamówienia należy wskazać rodzaj 

Wykonawcy dla każdego 

z Wykonawców) 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo   

[ ] małe przedsiębiorstwo   

[ ] średnie przedsiębiorstwo 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 

[ ] inny rodzaj 2 

Adres do korespondencji: 
(jeżeli jest inny niż podany powyżej) 

 

Numer rachunku bankowego, 

nazwa banku 
 

Osoba upoważniona do kontaktu 

z Zamawiającym: 
 

Telefon:  

Faks:  

Adres  

e-mail: 
 

Całkowita liczba stron oferty 

wraz z załącznikami: 
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I. Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DPS.DA.262.1.2024 prowadzonego  

w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych pn. 

 

„Kompleksowy remont czterech łazienek w budynku Domu Pomocy Społecznej w Jaworznie  

przy ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63”. 

 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) wraz z 

załącznikami. 

 

Łączna ryczałtowa wartość za realizację zadania  

 

➢ Netto ..................................... + ………….% podatku VAT = ..................................................... zł Brutto 

➢ słownie: ........................................................................................................................................ 

 

Oferowany okres gwarancji: ……………………….. miesięcy  

*  Łączna cena ofertowa brutto obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją 

Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz uwzględnia wszystkie koszty i narzuty związane 

 z realizacją przedmiotu zamówienia. 

 

II. Podwykonawcy/om powierzymy następującą część/części zamówienia, (jeżeli dotyczy): 

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

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

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

……………………………………………………….……………………… 

Niniejszym wskazuję nazwę/y (firmę/y) podwykonawcy/ów, któremu/którym zamierzamy powierzyć wykonanie części 

zamówienia:  

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

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

……………………………………………………. 

 

III. Oświadczam, że wybór oferty nie będzie / będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego. 
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma poinformowania Zamawiającego, że 

wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub 

świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego, wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, 

bez kwoty podatku, wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie  z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie. 

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

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

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

. 

** niepotrzebne skreślić  
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IV. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO3 wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu: (jeżeli dotyczy) 

□ TAK   □  NIE*** 

*** właściwe zaznaczyć 

W przypadku wskazania NIE lub pozostawienia pkt V bez wskazania odpowiedzi, Zamawiający przyjmie, że 

Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO   
 

V. Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

2. Zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty. 

3. Zapoznałem się z projektowanymi postanowieniami umowy, stanowiącymi załączniki do Specyfikacji Warunków 

Zamówienia (SWZ) i w pełni akceptuję postanowienia w nich zawarte. 

4. Uważam się związanym niniejszą ofertą na wskazany w SWZ czas tj.  30 dni . 

5. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie 

z art. 226 ust. 1 pkt 7 ustawy PZP i art. 5 - 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233). 

6. Akceptuję termin płatności faktur wskazany w projektowanych postanowieniach umowy 

7. Zobowiązuję się do podpisania umowy na realizację niniejszego zamówienia w miejscu i terminie wskazanym 

przez Zamawiającego. 

8. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 

informacji. 

9. Oświadczam, że oferta obejmuje / nie obejmuje** informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 

2022 r. poz. 1233). Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały wydzielone do odrębnych plików 

oznaczonych jako „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA”, a Wykonawca dołączył do oferty wykazanie 

zasadności zastrzeżenia objęcia tajemnicą przedsiębiorstwa ww. informacji. Poza ww. informacjami, pozostałe 

informacje zawarte w ofercie są jawne. 

** niepotrzebne skreślić  
 

VI. Ponadto oświadczam, że Wykonawca***: 

□  nie jest czynnym podatnikiem podatku VAT 

□  jest czynnym podatnikiem podatku VAT, a podany numer rachunku bankowego jest zgodny  

z numerem rachunku widniejącym w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, 

 
3 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 r., str. 1).  

*** właściwe zaznaczyć 
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niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT prowadzonym przez Szefa 

Krajowej Administracji Skarbowej (tzw. „biała lista podatników VAT”). 

 

 

Wykonawca oświadcza, że Zamawiający ma dostęp do następujących dokumentów, które są w posiadaniu 

Zamawiającego (Wykonawca wskazuje lokalizację dokumentów): 

 

Nazwa dokumentu 
Lokalizacja dokumentu będącego  

w posiadaniu Zamawiającego 

Potwierdzam aktualność 

danych zawartych w tym 

dokumencie 

  TAK / NIE 

  TAK / NIE 

  TAK / NIE 

 

 
                                                                

 

………………………………………………………………

… 

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy4) 

 
4 kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty 


