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Załącznik nr 1 do SWZ –  Formularz ofertowy 

 
 

 

WYKONAWCA 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **: 

…………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………… 

Tel………………………………………….. 

REGON ……………………………………  

NIP……………………………………. 

e-mail ………………………………… 
 

 

Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. 

ul. Reymonta 5 

66-300 Międzyrzecz 

 

 

Nawiązując do SWZ na Świadczenie usługi pełnienia funkcji Inwestor Zastępczego w ramach 

realizacji inwestycji pn. „Modernizacja węzłów i sieci ciepłowniczych ZEC na terenie gminy 

Międzyrzecz” wg Załącznika nr 8 do SWZ. 

 

1. Oferujemy świadczenie usługi obejmującej przedmiot zamówienia za cenę ustaloną 

zgodnie z wytycznymi ujętymi w treści SWZ i załączonym formularzem cenowym 

stanowiącym integralną część niniejszej oferty: 

2. Łączna ryczałtowa  cena oferty tj. suma wszystkich elementów/zakresów zamówienia 

wynosi: 

 

2.1. netto: ..................................PLN 

(słownie  ............................................................................) 

 

2.2.  kwota podatku VAT: ............................PLN 

(słownie  ..........................................................) 

2.3.  brutto: .............................PLN 

 

(słownie  ................................................................................) 

 

3. Doświadczenie koordynatora projektu  

 

Mając na uwadze wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdziale XVIII SWZ 

oświadczamy, że skierujemy do wykonania zamówienia 

Pana/Panią…………………………………..- Koordynator Projektu, który posiada 

doświadczenie, polegające na pełnieniu funkcji koordynatora projektu 

termomodernizacji budynku użyteczności publicznej o wartości robót budowlanych 

minimum 2 mln zł brutto: 



2 
 

 

Przedmiot 

zamówienia 

(nazwa 

projektu) 

 

Termin realizacji 

od ÷ do 

 

Zamawiający 

Podmiot, 

który 

zrealizował 

zamówienie 

    

    

    

    

Uwaga: Jednocześnie do formularza ofertowego załączamy, zgodnie ze spisem zawartości, 

dowody określające, czy te prace zostały wykonane należycie. 

Uwaga: Osobę wskazaną w kryterium - Dodatkowe doświadczenie zawodowe Koordynatora 

Projektu należy wskazać również w wykazie osób. 

4. Oferowana  cena  obejmuje  wszelkie  koszty  niezbędne  do  prawidłowej  i  pełnej  

realizacji przedmiotu zamówienia. 

5. Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  terminie  określonym  w  

Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

6. Przyjmujemy termin płatności w ciągu- 30 dni od daty złożenia prawidłowo 

wystawionej faktury. 

7. Wykonanie zamówienia powierzymy/nie powierzymy* podwykonawcom w części 

zamówienia dotyczącej: 

 

L.p. Nazwa części zamówienia Nazwa firmy 

podwykonawcy 
1.   

2.   

3.   

Uwaga: Wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia 

podwykonawcom. 

 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu zawartymi w SWZ w tym z 

kryteriami oceny ofert oraz załącznikami oraz że przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

 

9. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 

umowy, której wzór stanowi Załącznik Nr 6 do SWZ oraz zgodnie z treścią oferty. 

10. Oświadczamy, że dokumenty będące załącznikami do oferty o numerach: 

................................. stanowią tajemnicę naszego przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie wyrażamy zgody na ich 

udostępnianie innym uczestnikom postępowania – przedmiotowe załączniki stanowiące 

integralną część oferty umieszczono w kopertach formatu A4 opatrzonych napisem 

„TAJNE” oraz napisem określającym: NR ZAŁĄCZNIKA i ZAWARTOŚĆ 

ZAŁĄCZNIKA. 
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11. W skład oferty wchodzą następujące dokumenty: 

1) ……………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………… 

3)           ……………………………………………………………………… 

4)           ……………………………………………………………………… 

5)           ……………………………………………………………………… 

6)           ……………………………………………………………………… 

7)           ……………………………………………………………………… 

8)           ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

UWAGA!* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

………………………………………………………

data i podpis osoby ( osób ) 

uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 
 


