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FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i siedziba Wykonawcy 

............................................................................................................................. ................

......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

NIP   ..................................... 

REGON  ..................................... 

Nr tel./fax ..................................... 

 

 

 

 
       

 Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego dla zamówienia  

o wartości mniejszej od kwot określonych w przepisanych wydanych na podstawie art. 11 ust. 

8 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, składam ofertę przetargową 

o następującej treści: 

 

Oferta na: Przeprowadzenie bloku warsztatów edukacyjno-terapeutycznych dla dorosłych 

osób niepełnosprawnych ( 3 grupy niepełnosprawności) oraz zorganizowanie 

wyjazdowych warsztatów psychologiczno-edukacyjno-rehabilitacyjnych dla rodzin 

dotkniętych niepełnosprawnością (dzieci niepełnosprawne i ich rodzeństwo oraz 

rodzice/opiekunowie) uczestników projektu systemowego „Krok do przodu” MOPS  

w Bydgoszczy współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ w następujący 

sposób:  

a) Cena za 1 osobę dorosłą warsztatów edukacyjno-terapeutycznych wynosi……………zł 

Łączna kwota za 35 osób warsztatów edukacyjno-terapeutycznych wynosi………….zł 

Słownie złotych (łączna kwota) : ………………………………………………………. 

b) Cena za 1 rodzinę warsztatów wyjazdowych wynosi………………………..zł 

Łączna kwota za 10 rodzin warsztatów wyjazdowych wynosi………………………zł 

Słownie złotych (łączna kwota)………………………………………………………. 

c) Cena ofertowa brutto przedmiotu zamówienia (suma warsztatów dla osób dorosłych 

niepełnosprawnych plus warsztaty wyjazdowe) ………………………………..zł 
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Słownie złotych (wartość brutto przedmiotu zamówienia) …………………………. 

d) Dokładne miejsce przeprowadzenia zajęć:  

- blok warsztatów edukacyjno-terapeutycznych dla dorosłych osób niepełnosprawnych 

…………………………………………………………………………………………… 

(miejsce dostosowane dla osób niepełnosprawnych) 

- warsztaty wyjazdowe: ……………………………………………………………. 

(obiekt z pomieszczeniami dostosowanymi dla osób niepełnosprawnych) 

c) Stawka podatku VAT .......….. %       

      

1. Oświadczam, że cena za 1 osobę obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową 

realizacją zamówienia. 

2. Oświadczam, że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia. 

3. Przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

4. Akceptuję sposób i termin płatności dla bloku warsztatów edukacyjno-terapeutycznych 

oraz dla warsztatów wyjazdowych określony w SIWZ. 

5. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie 

wnoszę do jej treści zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania 

oferty. 

6. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany  

w SIWZ. 

7. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do specyfikacji i zawarte  

w SIWZ postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy oraz 

zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu  

 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8. Stosownie do art. 22 ust. 1 ustawy Pzp oświadczam, że spełniam warunki udziału  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

9. Oferta została złożona na ………… stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od 

nr ………… do nr……… . 

10. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam zgodę, aby istotne postanowienia wzoru 

umowy stanowiącego  załącznik do SIWZ - zostały wprowadzone do umowy. 

11. Umowa z mojej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją przez                            

(podać imiona, nazwiska i stanowiska): 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

NIP:  ....................................................................................................................................  

 REGON ...............................................................................................................................  
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12. Upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym w zakresie sporządzonej oferty będzie 

.............................................................., tel.: ……………………………………………. 

 

13. Oficjalne dane do kontaktu z Zamawiającym (podać dokładnie):  

Adres (miejscowość, ulica i kod) 

...........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................... 

telefon .................................., fax .................................. e-mail: ...................................... 

14. Oświadczam, że zamierzam powierzyć część zamówienia tj. ..........................................  

............................................................................................................................................ 

podwykonawcy/om....................TAK............./............. NIE ........................................... 

(zakreślić właściwe: tak lub nie, można podać niżej nazwę i adres podwykonawcy/ów): 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

15. Świadom odpowiedzialności  karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty 

opisują stan prawny i faktyczny na dzień składania oferty (art. 297 k.k.) 

16. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 

4. …………………………………………………….. 

5. …………………………………………………….. 

6. ……………………………………………….……. 

7. ……………………………………………….……. 

8. ……………………………………………….……. 

9. ……………………………………………….……. 

10. …………………………………..………….……. 

 

 

 

 

 

     ………………………………………….. 

                         (imię i nazwisko) podpis osoby (osób) 

                    upoważnionej (nych) do reprezentowania Wykonawcy 

 


