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WZÓR FORMULARZA OFERTY  

 

 

Gmina Proszowice 

Wydział Infrastruktury, Planowania i Inwestycji 

ul. 3 Maja 72 

32-100 Proszowice 

 

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetarg nieograniczony” na: 

„Przedmiotem zamówienia jest aktualizacja studium uwarunkowań i kierunków 

zagospodarowania przestrzennego gminy Proszowice oraz opracowanie miejscowego 

planu zagospodarowania przestrzennego dla miasta Proszowice i nieruchomości nr 

ewid. 544/39; 544/40; 544/41; 544/12; 544/42 obręb Klimontów, gmina Proszowice.”. 

 

Oznaczenie Wykonawcy: 
 

Nazwa Wykonawcy (firma)
1
:  

 

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

 

Adres siedziby głównej Wykonawcy:  

 

……………………………………………………….…………………………. 

 

Adres do korespondencji:  
 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania, jeżeli Wykonawcą jest osoba/osoby fizyczna/e …………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………oraz PESEL  ……………………… 

 

Telefon: ……………………………..……….……………  

 

Faks: …………………………..….………………………. 

 

E-mail: …………………………………………………………..………………………………….………….. 

 

NIP ………………………….……………....................…  

 

REGON ……………………………………………….…… 

 

Podmiot reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………. 
                                           (imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji) 

 

                                                 
1
 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum) należy wskazać 

nazwy firmy wszystkich Wykonawców/ uczestników Konsorcjum 

 
 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 
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1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

a. wartość brutto: ………………………..zł, (słownie: ……………………………………. 

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

b. zobowiązujemy się do udzielenia ………… miesięcznej gwarancji2, (słownie 

miesięcy: ……………………………………………………….)  

2) Cena ofertowa  uwzględnia wszelkie koszty, okoliczności i ryzyka niezbędne do wykonania 
przedmiotu zamówienia dla osiągnięcia zamierzonego efektu rzeczowego, o których mowa w 
SIWZ; 

3) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania 
zamówienia; 

4) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych 
warunków. 

5) Zamówienie wykonamy
3
: 

a) Osobiście …………………………. 

b) Przy współudziale podwykonawców……….. 

W przypadku zaznaczenia kwadratu w poz. b) – należy wypełnić poniższą tabelę 

Lp. 
Nazwa (firma) i adres 

podwykonawcy Zakres podwykonawstwa 

   

   
 

6) Wykonawca należy do kategorii małych/średnich przedsiębiorców
4
    

a) Tak ………….. 

b) Nie ………….. 

7) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*: 

 

 ................................................................................................................................, 

* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką 

 

 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu wykonawcy
 

                                                 
2
 Wpisać cyfrą i słownie liczbę miesięcy proponowanego okresu  gwarancji, z tym że okres ten nie może być 

krótszy niż 36 miesięcy.  
3,
 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem X 

4
 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem X, Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej 

niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie 
przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 
250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 
milionów EUR 


