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Załącznik nr 1b do Zapytania ofertowego 

 nr GOPS.260.189.2022 

 

 

………………………………………………………… 
Miejscowość, data 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

DLA  CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA 

 

 

Ja (My) niżej podpisany/i: 

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

Działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

Numer NIP/PESEL:……………………………………………..……….. KRS/CEiDG:…………………………………………………………………….. 
(wypełnić w zależności od podmiotu) 

 

Dane, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

(e-mail): .……..…………………………………………………………………………… numer tel.: .…………………………….…..…………..………… 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr GOPS.260.189.2022 r. na świadczenie drobnych usług naprawczych w miejscu 

zamieszkania Seniora powyżej 60 r.ż., będącego mieszkańcem Gminy Michałowice w ramach realizacji gminnego 

programu osłonowego „Złota rączka” w wymiarze 526 godzin w terminie 01.01.2023 - 31.12.2023 r. składam/y ofertę 

cenową zgodną z poniższą tabelą: 

 

Cena netto za 
1 godzinę 

Stawka VAT1 
Cena brutto za 

1 godzinę 
Liczba godzin2 

Cena brutto za wykonanie całości 
zamówienia 

     

 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z dokumentacją udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej 

żadnych zastrzeżeń oraz że zamówienie będzie zrealizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego 

określonymi w zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczam/y, że zdobyłem/zdobyłam wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty, 

3. Oświadczam/y, że wyrażam zgodę na zwiększenie/zmniejszenie do wartości 50% wartości zamówienia 

określonej w ofercie liczbę godzin świadczenia usług do oraz odpowiednio wysokość wynagrodzenia w ramach 

 
1 W przypadku zwolnienia z VAT należy podać podstawę zwolnienia 
2 Należy wpisać liczbę godzin świadczonych usług, maksymalnie 263 godzin 
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http://www.gops.michalowice.pl/


realizacji umowy, gdy zachodzą okoliczności uniemożliwiające realizację usług w terminie określonym 

w gminnym programie osłonowym „Złota rączka dla Seniora”(lub w regulaminie) przez pozostałych 

Wykonawców, z zastrzeżeniem, że łączna liczba godzin realizowanych w ramach zamówienia przez wszystkich 

wykonawców nie przekroczy 526 godzin”. 

4. Oświadczam/y, że cena oferty została skalkulowana na podstawie opisu przedmiotu zamówienia. Cena ta 

uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, 

bez względu na okoliczności i źródła ich powstania w tym koszty dojazdu, narzędzi, a także w tym wszystkie 

należności publiczno–prawne, ubezpieczenia, składki które są wymagane przepisami prawa. Ponadto w ofercie 

nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w szczególności 

wskazanego z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

5. Oświadczamy, że podana w ofercie cena obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez 

Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Oświadczam, że oferowane przez nas usługi w pełni zgadzają się z opisem 

przedmiotu zamówienia. 

6. Oświadczamy, że podana cena za 1 godzinę zegarową obejmuje koszty związane ze świadczeniem usług  

7.  Oświadczamy, że podana cena za 1 godzinę zegarową nie może ulec zmianie przez cały okres obowiązywania 

umowy. 

8. Oświadczamy, że Oferent posiada ……………………. miesięczne doświadczenie w świadczeniu usług naprawczych. Na 

potwierdzenie spełniania warunku dołączamy Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - wykaz zrealizowanych lub 

realizowanych usług o podobnym charakterze. 

9.  Oświadczam/y, że akceptuję zaproponowany przez Zamawiającego sposób i termin realizacji przedmiotu 

zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

10. Oświadczam/y, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

11. Oświadczam, że jestem związany/a złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 

się wraz z upływem terminu składania ofert. 

12. Zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

13. Oświadczam, iż jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, 

posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie  i / lub dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 

14. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że mogę wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż 

zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, 

aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

15. Oświadczam, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedstawiam 

wykazanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy zgodnie z pkt 8  

16. Wraz z ofertą składam następujące załączniki: 

a. Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

b. Załącznik nr 3 – Wykaz zrealizowanych lub realizowanych usług o podobnym charakterze 

c. Załącznik nr 4 – Oświadczenie o braku wzajemnych powiązań kapitałowych lub osobowych Wykonawcy 

i Zamawiającego, 

d. (jeżeli dotyczy) pełnomocnictwo  w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie dla osoby  podpisującej 

ofertę. 

 

 

 

   

Miejscowość i data  Podpisy osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 

 


