
 

 

 

ZDP/DI/542-650/1/2024                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 1  

 

 
 
 ………………………………………….      

Nazwa Wykonawcy  i adres            

          
…………………………………………… 

 NIP,  REGON: 
 

tel. , e-mail:…………………………. 
                                                                    Zarząd Dróg Powiatowych w Gliwicach  

ul. Zygmunta Starego 17 

44-100 Gliwice  

                                                                              

        

FORMULARZ OFERTOWY  
 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 19.02.2024 r. na realizację zadania  

pn. Doświetlenie przejścia dla pieszych przy drodze powiatowej Nr 2916 S ul. Szafranka                    

w Żernicy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym: 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym : 

 

Lp. Wyszczególnienie elementów zryczałtowanych 
Forma 

rozliczenia  

Wartość zł 

 

1 2 3 4 

1. ETAP I – opracowanie dokumentacji projektowej  

 ryczałt 

 

2.  Etap II – rzeczowa realizacja (roboty budowlane i montażowe)   

OGÓŁEM netto:  

podatek VAT (23%):  

OGÓŁEM brutto  

 

2. Oświadczamy, że zakres stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy od dnia podpisania 

umowy w terminie do 5 miesięcy przy czym :  

 Część I – w ciągu 3 miesięcy od daty podpisania Umowy   

 Część II – w ciągu 5 miesięcy od daty podpisania Umowy   

 



3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich 

zastrzeżeń oraz że spełniamy warunki  określone w zapytaniu ofertowym, posiadamy 

niezbędne uprawnienia, umiejętności, wiedzę, środki, sprzęt i doświadczenie do wykonania 

zamówienia i zobowiązujemy się wykonać je z należytą starannością oraz aktualnym 

poziomem wiedzy i obowiązującymi przepisami prawa. 

 

4. Oświadczamy, że udzielamy na wykonane oraz odebrane usługi i roboty budowlano- 

montażowe 36 miesięcznej gwarancji od dnia odebrania przez Zamawiającego całości 

zamówienia  po podpisaniu (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

5. Oświadczamy, że przyjmujemy 30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej 

otrzymania przez Zamawiającego. 

 

6.   Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy :        

…………………………………………………………………………………… 

                                                    (imię i nazwisko, nr tel., e-mail) 

 

 

7. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia  

13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  

(Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. zm.). 

8. Załączony do zapytania ofertowego  projekt  umowy – ZAŁĄCZNIK NR 4, został przeze 

mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru mojej 

(naszej) oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu  

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Oświadczam, że wypełniłem(- liśmy)  obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14 RODO
1)

 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio  

lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  

w niniejszym postępowaniu. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

11…………………………………………………………………………....  

22…………………………………………………………………………..  

33…………………………………………………………………………  

44……………………………………………………………………..  

  

  

     Miejscowość, data 

 …………………………………………..……………………… 

(pieczątka i podpis wykonawcy lub upoważnionych) 


