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F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y 

 

 
WYKONAWCA: 

pełna nazwa 
 
 

adres 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CZŁONEK KONSORCJUM / 
CZŁONKOWIE (jeżeli dotyczy): 
 

pełna nazwa 
 
 

                                    
adres 

 
 

 
 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................... 
 
telefon: ...................................., fax: ............................................ 
e-mail ...........................@.............………………......  
 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: 
 
..................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 
telefon: ...................................., fax: ............................................ 
e-mail ...........................@.............………………...... 
 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................… 
..................................................................................................... 
 
 
telefon ............................…, fax ..................................... 
e-mail ...........................@.............………………...… 
 
 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: 
 
..................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 
telefon: ...................................., fax: ............................................ 
e-mail ...........................@.............………………...... 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

(pieczęć Wykonawcy) 
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W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 221 000 euro na zadanie pn.: 
„Zakup energii elektrycznej na potrzeby obiektów Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Nisku" oferuję (-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 
netto: ………………………… zł 

 
stawka podatku VAT: ........ % w kwocie: ………………………………. zł 

 
brutto: ……………………… zł 

 
na co składa się: 

Cena jednostkowa 
netto za 
1 MWh 

Szacowane zużycie 
energii w okresie 
trwania umowy 

Łączna cena netto 
(A*B) 

VAT 
(23% z C) 

Łączna cena 
oferty brutto 

(C+D) 

zł/MWh MWh zł zł zł 
A B C D E 
 713,021    

 

1. Oświadczam(-y), że podana wyżej cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia. 

2. Oświadczam(-y), że zapoznałem(zapoznaliśmy) się ze SIWZ i nie wnoszę(wnosimy) do niej zastrzeżeń 
oraz uzyskałem(uzyskaliśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Zapewniam(-y) termin realizacji zamówienia: od 01.01.2019 r. do 31.12.2019r. 

4. Warunki płatności: zgodne ze złożoną ofertą. 

5. Oświadczam(-y), że jestem(-śmy) związany(-ni) ofertą do upływu terminu wskazanego w SIWZ, tj. 30 
dni. 

6. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) ważną w terminie realizacji zamówienia Generalną Umowę 
Dystrybucyjną podpisaną z PGE Dystrybucja SA. 

7. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) koncesję na obrót energią elektryczną o numerze …............................ 
ważną do dnia …............................... 

8. Oświadczam(-y), że w okresie trwania umowy: bilansowanie handlowe dokonywać będę (będziemy) 
samodzielnie* / bilansowanie handlowe dokonywane będzie w moim (naszym) imieniu przez 
Podwykonawcę*. 

NAZWA PODWYKONAWCY SIEDZIBA PODWYKONAWCY NIP PODWYKONAWCY 

 

 

  

9. Oświadczam(-y), że zamówienie wykonam(-y) samodzielnie*/przy pomocy innych Podwykonawców 
niż wymienionych w punkcie  9 oferty *, którym zamierzam(-y) powierzyć wykonanie następującej 
części zamówienia: 

NAZWA I SIEDZIBA PODWYKONAWCY ZAKRES ZLECANY PODWYKONAWCY 

 

 

 

W przypadku nie wypełnienia tego punktu w całości, bądź nie wymienienia części, które zostaną 
powierzone Podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie. 

10. Oświadczam(-y), że akceptuję(-jemy) istotne postanowienia umowy zawarte w SIWZ i zobowiązuję 
(-jemy) się, w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, do zawarcia umowy na warunkach 
wymienionych w istotnych postanowieniach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

11. Informuję(-jemy), że wybór przedmiotowej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
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Jeżeli taki obowiązek powstanie u Zamawiającego informuję(-jemy), że dotyczy on: 

Lp. Nazwa (rodzaj) usługi Wartość bez kwoty podatku 

1   

…   

12. Zgodnie z wymogami Zamawiającego, przedstawiam(-y) w załączeniu wymagane oświadczenia 
wymienione w SIWZ.  

13. Wykonawca jest: 

Wyszczególnienie Tak** Nie** 

Mikroprzedsiebiorstwem   

Małym przedsiebiorstwem   

Średnim przedsiębiorstwem   

Dużym przedsiębiorstwem   

14. Oświadczam(-y), że wadium w kwocie ___________________ zostało przekazane w: 

Sposób przekazania wadium Tak** Nie** 

w pieniądzu na wskazane w SIWZ cz. 1 konto bankowe   

w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy 
oszczędnościowo – kredytowej, z tym że poręczenie kasy winno być 
poręczeniem pieniężnym, 

  

w gwarancjach bankowych   

w gwarancjach ubezpieczeniowych   

poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 
pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji 
Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2018 r., poz. 110 z późn. zm.). 

  

15. Oświadczam(-y), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

 

 

….................................                                        …....................................................... 
   miejscowość i data      podpis osoby/osób uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** właściwe zaznaczyć 


