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          Załącznik 1 do SWZ 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

Nr tel. ………………………………………... 

 

Nr faxu: ……………………………………… 

 

e-mail: ……………………………………….. 

 

NIP: ………………………………………….. 

 

Nr rachunku: …………………………………. 

 

 

OFERTA 
 

Dom Pomocy Społecznej  

im. Świętego Ojca Pio w Dębicy 

ul. 23 Sierpnia 3  

 39-200 Dębica  

 

Nawiązując do zaproszenia do udziału w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego 

na organizację „Organizację szkolenia okresowego BHP dla pracowników na stanowiskach 

robotniczych”. 

Oznaczenie sprawy: DPS.ZP.271.16/2023 

 

JA PODPISANY / MY  NIŻEJ PODPISANI 

 

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

 

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

 

działając w imieniu i na rzecz 

 

.………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) 

i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 

 

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

 

1. SKŁADAM/Y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 

w Specyfikacji Warunków Zamówienia.  



2 

 

2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i 

uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami 

postępowania. 

3. OFERUJĘ/EMY wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za 

łączną 

 

cenę  brutto ……………….………...……………………………………………………zł,  

 

(słownie: ……………………………………………………………………………………   

 

…………………………………………………………………………………………..…)  

 

w  tym podatek VAT – stawka podatku ……… , w kwocie ………...…………………….  

 

złotych, (słownie: …………………………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………………………….)  

4. DEKLARUJĘ/MY  wykonanie przedmiotu zamówienia w terminach: …………………... 

i  ………………………………….. nie później jak 20 sierpnia 2023 r 

5. UWAŻAM/Y się za związany/ch niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez 

okres 10 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. OŚWIADCZAM/Y, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum1 dla   potrzeb  niniejszego 

 

 zamówienia jest następujący:………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

7. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, 

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na 

warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8. OŚWIADCZAM/Y, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. 

9. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie2/przy udziale podwykonawców 

następującym zakresie3: 

 

……………………………………………………………………………………………. 
(zakres powierzonych zadań/ firma Podwykonawcy) 

 

10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować 

na adres: 

 

……………………………………………………………………………………………. 
(dokładny adres, kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu, nr faksu) 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 
1 Niepotrzebne skreślić. (Pkt 8 - wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólna ofertę - spółki cywilne 

lub konsorcja) 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 Niepotrzebne skreślić 
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11. OFERTĘ niniejszą składam/składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach. 

 

15.. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty są: 

 

1) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia 

2) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu  

3) Wykaz wykonanych usług  

 

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

   

5)  ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

 

 

……………………….. dnia ………….. 2023 r. 
            (miejscowość) 

 

 

 

dnia........................,  .......................................................  
                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

 

                                               dnia........................, .................................... .................... 
        (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 


