
Załącznik do siwz 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARZ   OFERTOWY DO SPECYFIKACJI  ISTOTNYCH  WA RUNKÓW 
ZAMÓWIENIA  

 
 
 
                                                                                      ……………………………………….. 
                                                                                              Miejscowość, data   
 
 
........................................................ 
(nazwa i adres Wykonawcy) 
 

 
                                                                                          Gmina Wodzierady 
                                                                                                Wodzierady 24 
                                                                                             98- 105 Wodzierady 
 
 
Dane dotyczące Wykonawcy  
 
Nazwa …………………………………………………………………………………………. 
 
Siedziba ……………………………………………………………………………………….. 
 
Nr telefonu /faxu / ……………………………………………………………………………. 
 
NIP ……………………………………………………………………………………………. 
 
REGON ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Zobowiązania Wykonawcy  
 
Zobowiązuje się wykonać zamówienie pn.  „ Remont drogi gminnej nr 108208E Ludowinka – 
Hipolitów II etap”. 
 
1.cena netto ……………………………………………………….zł 
 
( słownie: ………………………………………………………………………..) 
 
podatek VAT ……………………………………………………zł 
 



 2 

 
 
 
cena brutto  ……………………………………………………...zł 
  
słownie : …………………………………………………………………………) 
 
 
Oświadczam, że zgodnie z wymogami art.22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych  
 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności  
jeżeli ustawy nakładają obowiązek  posiadania takich uprawnień. 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny , a 
także dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
Zobowiązuję się wykonać oferowany przedmiot zamówienia w terminie 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Gwarancja na przedmiot zamówienia minimum …….  miesiące od daty wykonania usługi . 
 
Akceptuję formę i termin płatności : przelew w terminie 21 dni po wykonaniu usługi i 
otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam : 
 
1………………………………………………… 
 
2………………………………………………… 
 
3………………………………………………… 
 
4………………………………………………… 
 
Zastrzeżenie Wykonawcy: 
 
Zgodnie z art.96 ust.4 ustawy z zastrzeżeniem  art.86 ust.4  Prawa zamówień publicznych  
Wykonawca zastrzega , iż wymienione niżej informacje (dokumenty)  składające się na ofertę 
nie mogą być ogólnie dostępne . 
 
1…………………………………………………….. 
 
2…………………………………………………….. 
 
                                                                           ……………………………………………… 
                                                                           (imię i nazwisko)     
                                                                                                     Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy                                                                                
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