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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 

 

Dane dotyczące wykonawcy 

 
Nazwa: ................................................ 
   

Siedziba: ................................................  

 

Numer REGON: ................................................ 

 

Numer NIP: ................................................  

 

Numer telefonu:  ......................................   

 

Adres e-mali, na który zamawiający ma przesłać korespondencję  ......................................  

 

Dane dotyczące zamawiającego 
 
Powiat Opatowski / Dom Pomocy Społecznej w Zochcinku 
Zochcinek 42 
27-500 Opatów 
e-mail: poczta@wtzopatow.pl  
strona internetowa: zochcinek.pl 
Telefon: (15) 868 41 40 
Godziny urzędowania:   7:30 – 15:30 

 

Zamawiający żąda, wskazania w formularzu ofertowym, którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć 
podwykonawcom, wraz ze wskazaniem danych kontaktowych podwykonawców, i podania przez wykonawcę 
firm podwykonawców, zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy. 
 
I. Zobowiązania wykonawcy 
 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn.:  
 
„Organizacja i przeprowadzenie dwóch 10-dniowych wyjazdów integracyjnych (10 pełnych dni pobytu), każdy dla 

50 uczestników projektu plus 5 opiekunów w ramach projektu „My Samodzielni!” współfinansowanego przez 

Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszy Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój 

wysokiej jakości usług społecznych” 

prowadzoneym przez  Powiat Opatowski / Dom Pomocy Społecznej w Zochcinku, 
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oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za cenę: 

 
1. Cena oferty: 
 
Cena ofertowa brutto .......................................................................................................zł 

(Słownie:............................................................................................................................) 

2. Wartość za jeden osobodzień to -  ………………… zł brutto. 

I. Oświadczam, że : 
 
1.  Wykonam zamówienie publiczne w terminie:  
 
I turnus …………………………………………….. 2019r. 
 
II turnus …………………………………………….. 2019r. 
 
   zgodnie z zapisem SIWZ.   
 
Termin płatności: 30 dni  
 
2. Zamówienie wykonam sam */ przy udziale podwykonawców w następującym zakresie: 
(* niepotrzebne skreślić) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

(zakres powierzonego zamówienia) 
 
II. Składając ofertę oświadczam, że: 
 
1) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług 1 

 
2) składając ofertę oświadczam, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 2 

 
3) Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………….….……….3 objętych przedmiotem zamówienia, 
podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie 
wynosiła ……………..………...........…....4 zł. 
 
1W wypadku wyboru opcji 1) opcje 2) przekreślić 
2 W wypadku wyboru opcji 2) opcje 1) przekreślić. 
3Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
4Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi 
odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej, 
 
Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) 3a. Jeżeli złożono 
ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o 
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podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek  
 
 
 
od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, 
informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 
4) Oferowana przeze mnie cena zawiera wszelkie koszty realizacji umowy niezbędne do prawidłowego wykonania 
przedmiotu umowy, nawet, jeśli nie zostało to wyraźnie opisane. 
 
III. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
 

Oświadczam, że: 
1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, 
2) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, 
3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia, 
4) akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy, wraz z warunkami płatności i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
5) zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami 
organizacyjnymi, określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  
 
 
 
IV. Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

• ......................................................................................................................................... ..........  
tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności 

• ......................................................................................................................................... ..........  
tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności 
 
 
V. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
* właściwe podkreślić 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
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VI. Zastrzeżenie wykonawcy 
 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 
…………………………………………… 
….………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
Miejscowość............................Data ..................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 


