
Załącznik nr 1 

 

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 przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy             

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, składam ofertę o następującej treści: 

 

Świadczenie usług pogrzebowych związanych z pochówkiem podopiecznych MOPS                    
w  Bydgoszczy w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. 
 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ w następujący sposób:  

a) dzieci od urodzenia do 6 roku życia (pogrzeb tradycyjny): 

 …………………………… zł (cena jednostkowa, tj. suma usługi podstawowej plus suma usługi 

dodatkowej) x 5 osób = ………………………… 

b) dzieci powyżej 6 roku życia i osoby dorosłe (pogrzeb tradycyjny): 

…………………………… zł (cena jednostkowa, tj. suma usługi podstawowej plus suma usługi 

dodatkowej) x 45 osób = ………………………… 

c) dzieci od urodzenia do 6 roku życia (pogrzeb urnowy); 

…………………………… zł (cena jednostkowa, tj. suma usługi podstawowej plus suma usługi 

dodatkowej) x 3 osoby = ………………………… 

d) dzieci powyżej 6 roku życia i osoby dorosłe (pogrzeb urnowy); 

…………………………… zł (cena jednostkowa, tj. suma usługi podstawowej plus suma usługi 

dodatkowej) x 10 osób = ………………………… 

e) dzieci martwo urodzone bez względu na czas trwania ciąży (pogrzeb urnowy w „Grobie Dzieci 

Utraconych”): 

…………………………… zł (cena jednostkowa, tj. suma usług) x 8 osób = ………………………… 

f) całkowita wartość zamówienia: a) + b) + c) + d) + e) = …………………………………… zł brutto. 

Słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



2.  Stawka podatku VAT……..% 

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

4.  Przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

5.  Termin płatności: ……………… dni. 

(termin płatności nie może być krótszy niż 21 dni i nie może być dłuższy niż 30 dni). 

6.  Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnoszę do 

jej treści zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

7.  Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

8.  Oświadczam, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ i zawarte w SIWZ 

postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy. 

9.  Stosownie do art. 22 ust. 1 ustawy Pzp oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia publicznego. 

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

do nr……… . 

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

stanowiącego  załącznik do SIWZ - zostały wprowadzone do umowy. 

12. Umowa z mojej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją przez:                                              

(podać imiona, nazwiska i stanowiska):   

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

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

13. Upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym w zakresie sporządzonej oferty będzie 

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

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

Adres (miejscowość, ulica i kod)  

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

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

telefon .................................., fax ................................ 

15. Oświadczam, że zamierzam powierzyć część zamówienia podwykonawcy/om: TAK/NIE, 

(zakreślić właściwe: tak lub nie) w następującym zakresie: 

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

Podwykonawcą/cami realizującym/i część zamówienia będą: 

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

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

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

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

 



16. Oświadczam, że zatrudniamy/zatrudnimy na podstawie umowy o pracę …………… osób 

wykonujących czynności administracyjne związane z obsługą Zamawiającego, które zostaną 

skierowane do wykonywania przedmiotu zamówienia. 

17. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 

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

18. Informuję/emy, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję/emy nazwę (rodzaj) towarów/usługi, 

których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty 

podatku VAT: (w/w zapis związany jest z wejściem w życie ustawy z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie 

ustawy o podatku od towarów i usług oraz zmiany ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych). 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie 
prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

Wartość bez kwoty 
podatku VAT 

towaru/usługi 

1   

2   

3   

4   

 

UWAGA: niewypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako 
informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania                                     
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

 

19. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ……………………………………………………… 

2. ……………………………………………………… 

3. ……………………………………………………… 

4. ……………………………………………………… 

5. ……………………………………………………… 

6. ……………………………………………………… 

7. ……………………………………………………… 

8. ……………………………………………………… 

 

 
 
 

     ………………………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/nych        
 do reprezentowania Wykonawcy) 


