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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

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

 
 
 
Wykonawca*: 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

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

Dane do kontaktu ws. zamówienia publicznego:  

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Adres do korespondencji:......................................................................................... 

Numer telefonu:..................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ................................................................................... 

 

* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się  
o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz 
wskazać Pełnomocnika 
 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na zadanie pn. Wsparcie techniczne dla 
systemu paszportyzacji SunVizion Network Inventory o znaku CUI/ZP/C/10/2017 

prowadzonego przez Gminę Wrocław – Centrum Usług Informatycznych we Wrocławiu, 

składam niniejszą ofertę i  

 
1. oferuję realizację całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 

SIWZ za następującą cenę: 

 

cena netto: ……………………………………… zł 

podatek VAT: ………%, tj. ………………………… zł 

cena brutto: …………………………………… zł 

 

w tym kwartalna opłata utrzymaniowa w wysokości: 

cena brutto: ……………………………………… zł 

podatek VAT: ………%, tj. ………………………… zł 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem o zamówieniu oraz załącznikami, i nie 

wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazania informacji  przez upoważnionych 

przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuję). 

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w ogłoszeniu. 

 
 
 

 
 
 

pieczątka Wykonawcy 
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4. Oświadczam, że akceptuję termin płatności określony w Projekcie umowy. 

5. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac 

zamierzam powierzyć podwykonawcom1, w tym: 

a) zakres powierzonych prac …………………………………………………………………………………….…… 

b) nazwa (firma) podwykonawcy …………………………………………………………………………………2 

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

w ogłoszeniu. 

7. Oświadczam, że akceptuję postanowienia zawarte w Projekcie umowy stanowiącym 

Załącznik nr 3 do SIWZ oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do 

zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie. 

8. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba 

prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.1 

9. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na 

podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej/odpisu  

z Krajowego Rejestru Sądowego.1 

 
 

Data: …………………2017 r. 

 

 

…………………………………………………………… 

(podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 - niewłaściwe skreślić 
2 - podać nazwy podwykonawców i zakres powierzonych prac 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z 
POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO SKŁADANE NA 

PODSTAWIE ART. 25A UST. 3 USTAWY PZP 
 
 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Wsparcie techniczne 

dla systemu paszportyzacji SunVizion Network Inventory, o znaku 

CUI/ZP/C/10/2017 prowadzonego przez Gminę Wrocław – Centrum Usług 

Informatycznych we Wrocławiu, oświadczam co następuje: 

 

1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 

pkt 12-23 ustawy Pzp. 

 

Data: …………………2017 r. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
(podpis) 

 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie w 

związku z powyższym oświadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, że podjąłem 

następujące środki naprawcze: 

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

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

 

Data: …………………2017 r. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
(podpis) 

 

 
 
 

 
 

pieczątka Wykonawcy 

 
 
 

 
 
 

pieczątka Wykonawcy 
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2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych moim/i 

podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną 

nazwę (firmę) i adres, oraz NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia 

z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy 

Pzp. 

 

 

Data: …………………2017 r. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
(podpis) 

 

 

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, 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. 

 

Data: …………………2017 r. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


